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10 de Febrero del 2016

SENORES: EQUIPOS INSTRUMENTOS Y TECNOLOGICOS, S.A. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

' FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2278-4400/ Fax. 22894311 |

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
| UNITARIO | TOTAL |
L 20,000 | Electrados de Monitoreo cardiorespiratonio asutoadhenible Red /i $ 012 $ 2.400.00 |

dot™ T/ Pedifitrico, descartable Presentacitén Unidades
17> | PRt e e L T Ay A 4 N Y PooL I Lo AT S s ) uﬂﬂﬂd‘
f NIT: 0614-140705-104-6 ‘
AR Vencimiento; Minimo 18 meses _
2 cotiz. | Tiempo de entrega: 35 u 45 dias hibiles i
| Uso en: Servicio de Hospitalizacion )
SIC: IM-14 rf\-g N 9-9"
| “Q‘M’ K

2.C umplmm:nm de lrnun-dnnl mmpu cm.h!n:idu en ll ul‘em.
| 1. Parn efectos de cancelncion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
| Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.

INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar ol proceso de pago de facturus, es pecesario proporcionar u Unidud

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electroniea a través del BANCO DAVIVIENDA (ndicando el
\Elmhr:y Numero de la cuenta
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