HOSPITAL NACHONAL DE NINGS BENJA MIN BLOOM : |
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ 4. EL SALVADOR
TEL 21326890, FAN 2132589} INIBOS chicEwan Toose
BLOOM e
'-_.-‘"\-_—f‘
ORDEN DE COMPRA = IF
ORT
N° 642
FECHA: B deNoviembre del 2016
SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, S.A, DE C.V. Tel: 22393754 / Fax: 2263.7353

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DF INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 1130 AML Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
- UNITARIO TOTAL
i
8 Paquetes de Injerio oseo Hofilizado de 15 grs, Cada uno e/, $ 375000 §_3,000.0i
Ofrecen: Chips de injerto oseo liefilizado, bolsa de |5 ce cada
| una estéril de fibrica Marca: University of Miami Origen: USA
L U T S 3.000.00
AR NIT:
| eotiz, | Vencimiento: No menor de 2 afos
Tiempo de entrega: Murtes |5 de Noviembre del 2016 \d‘""
Uso en: Servicio de Ortopedia - A\
SIC: 754 AN
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE . SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

. Sr. Proveedor fuvor ir uedan Inmedistamente entreguen el o en
| £. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Parn efectos de cancelncion, facmurar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el ntimero de ls Orden de Compra.

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