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. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E_SAWADOR
_ KAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2033-689] i)
md
i ORDEN DE COMPRA - o
|{}RT
! NE 63§
| FECHA: 8 de Noviembre del 2016
SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V, Tel: 22303754 | Fax: 22163-71581

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:

(CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
. UNITARIO TOTAL
10 Hemovac Wound Drainage Device 400 ml. comp EVAC 3/16" | e/u § 3000 E "ﬂ.[-
PVC W/TROCAR 15 FR. PVC Marca: Zimmer Surgical
Origen: 11SA
|
AR, NIT:
2eotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios L
Tiempo de entrega: 1- 3 dias hibiles \ ?l-ﬂ'“
Usoen: Servicio de Ortopedia AN SR
. |S/C: 754 \ :
Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CHMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. St. Proveedor fuvor tramitar guedun inmediatamente entreguen_el producto en ¢l almacén

L. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

4, Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR | FECHA
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