SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A,
TEL 21326890, FAX 2132-6389]

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

PR 1 bl
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EL SALVADOR

—_—

~_ ORDEN DE COMPRA

IN® 165

iFECHA; 9 de Febrero del 2016

SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P\,

|blR¥'JL‘iE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE,
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Tel: 2526-8999 Fax: 2526-8989

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO |
TOTAL

| | eotie

Optica de Vision Foroblicua panordmica [TOPKINS 11 30° 5 mm
de didmetro, longitud 24 ¢m, esterilizable en autoclave, Color
disuntivo; Rojo Marca: Karl Storz Origen: Alemania Modelo:
26011BA

NIT: 0614-210305-103-8

Vencimiento: No Aplica

Gurantiz: |2 meses contra defectos de fibrica
lempo de entrega: 5 dias Hdbiles

TR

Liso en: Division de Cirugia \ﬁ
[ *|!m:. 252 d’”‘

$ 1,73500
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§ 173500

§ 1,735.00/

2 (‘urnplimmnu de m..um ul ﬂempo ﬁ‘mh]mldu en In oferta.
1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nots sutorizando sl hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicundo ol
Nombre ¥ Ndmero de s cuenta

Nota. 5! PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ﬂ DE C SE REQIJIERE EL EIMPLTMIENTU DE 1.O SIGUIENTE:
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ESPECIFICO VALOR
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FECHA
$1,335% \1 02/l
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