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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
: SANSALVADON,, EL SALVADOR, C A H— SALVABEE
ENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132-6%8) S S
aLoam %
ORDEN DE COMPRA -3

ORT
N® 647

FECHA: 8 de Noviembre de] 2016

SENORES: EQUIPO COMERCIALES INDUSTRIALES V MEDICOS, S.A DE C.V.  Tel: 2235-1 184 / Fax: 2225.3444
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 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLITENTE:

CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO PRECID)
. UNITARIO TOTAL
| 4 Hojas o cuchillas 212" para Sierra Cortadora de yeso Marca: | o/u. $ 39.53 $ 15820
Shreiber Modelo: SG-100-02
SOk i msa B b e e v Y Y Y B AR bR 5 15820
AR,
| cotiz, | NIT: u
Tiempo de entrega: 2 dias hibiles R
Uso en: Servicio de Ortopedia “TNg 1-.?. ot
|SiC: 787 ARG

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producte en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ja oferta.

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

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

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Notat s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proparcionar a Unidnud Financiera

Nota sutorizando al hospital su pago por via electronics s (rayés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la coenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

1S |415%.% i?._]HIHa




