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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]. SALY
L SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ A,
BENJAM TEL 2132-8890, FAX 3132.6890] WROCE CARMN TR
BLOOM -
--'_"-ll“-_-__
R ORDEN DE COMPRA n )
ORT
N® 645
FECHA: 8§ de Noviembre del 2016
3-T133

| SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V, Tel: 2239.3754 / Fax: 226
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR ALALMACEN DE INSTIMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T30 AML Y 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIOUTENTE:
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO | PRECID
- | UNITARIO TOTAL
8 Tornillos Corticales 3.5 mm x 28 mm Marea: Ortosintese e/ul. $ 3.20 § 2560
Urigen: Brasil
8 Tomillos Corticales 3.5 mm % 30 mm Marca: Ortosintese e/ $ 3.20 $ 2560
Origen: Brasi|
8 Tomillos Corticales 3.5 mum x 312 mm Mares: Ortosintese o $ 120 $ 2560
| Origen; Brasil
8 Tomillog Corticales 35 mm x 34 mm Marca: Ortosintese ¢/ § 3.20 § 2560
| Origen: Brasil
8 Tornillos Corticales 3.5 mm % 36 mm Marea: Ortosintese ¢'u § 3.20 $ 2560
| Origen: Brasil
Towl, . ... LT Pty v o S 12800
AR NIT: o 2
2 cotiz Vencimiento: No aplica W T
Tiempo de entrega. 1-3 dias hibiles ”\x‘ ‘,-_iﬁ
Uso en: Servicio de Oriopedia T &
S8/C; 754

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el niimero de la Orden de C

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECTFICO | VALOR | FECHA |

5413 Gr#@o | (efufy, QM_

¥




