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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
wie SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4, EL Sﬁlﬁ%
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m

ORDEN DE COMI'BA

N bl
FECHA: 25 de Octubie del 2016
SENORES: SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V. Tel: 2530-1000 / Fax: 25301099

FACTURAR A NOMBRE DE: DONACION DEL GOBIERNO DE CHINA-TAIWAN PARA EL PROYECTO “CONSTRUCCION,

REMODELACION ¥ EQUIPAMIENTO DE LOS LABORATORIOS L PATOLOGIA Y CITOLOGIA DE LOS HOSPITALES NACIONALES DE
NINOS BENJAMIN BLOOM COBIGO CONTABLE 1586 CODICO DEL MINISTERIO DE HACIENDA 5991

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:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
2 Micropipeta de Automatica volumen fijo Capacidad: 100 ul con | e/ $ 160.00 § 320.00
certificado de calidad con certificado de calibracion Marcar:
Labner Modelo: Biopette Origen: USA/Poloma
B L P § 32000
. AR, |NIT:
2cotiz. | Vencimiento: 12 meses de Garantia @"
Tiempo de entrega: 15-43 dias habiles | A
UUso en: Laboratorio de Patologia :..wq!? dﬂ
S/C: 15-2016

ediatamente ¢l prod

| 2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
|4, Favor mencionar el niumero de In Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor fuvor trumitar guedan
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