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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOUR,, EL SALVADOR, C. A, El. SAWADOR

TEL 2132-6890, FAX 2132.689) VHIDOR CRECEMSS 10508
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ORDEN DE COMFRA

ORT (Reposicitn por entrega parcial

N® 039

FECHA: 8 de Noviembre del 2016

SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, SA. DE C.V, Tel: 2239-3754 / Fax; 2263-7353

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

4 Campos aisladores auto adheribles yodados de 56 em x 45 em ¢lu. § 1177 $ a7uR
(IOBAN 2 Campo de incision Antimicrobiano) Presentacion:
Cuja con 10 unidades Totul # entregar 40 unidades

Marea: 3M Ongen: USA

| Total o § 4708
| cotiz, | Vencimiento: 2017-10 \g"
‘ Tiempo de entrega: 1- 3 dias hibjles ‘ ok \rﬂr
Uso en: Servicio de Ortopedia I ‘%ﬁ* #y
S/IC: 754
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_ SE REQUIERE EN CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr, Proveedor favor tramitar queda inmediatamente entreguen neeén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efecios de cancelucion, fcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nlimero de la Orden de Compra.

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

S5 1943.0% 2{!;1 .’!f-" L&&




