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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM
;"AN MF’A;GR.. EL SALVADOR, C A EL SALVADGR

TEL 21326890, FAX 21326897 UNioos SAEGENas 1oy
BLOOM %
| ORDEN DE COMPRA
ORT
N a6l
FECHA: 10 de Noviembre del 2016
SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. Tel: 2526-8999 / Fax: 2526-8989

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A T1:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL

3 Torillos Canulados de 6,5 % 50 rosca 32 mmm Offrecen: o/u. $ 73.00 § 21600
Tomillos Canulados de 6.5 x 50 mm, rosea 32 mm Codi. Cat.
209-(50 Marca; Svnthes Origen: Suiza

1 - S 2100
AR NIT:
Zcotiz. | Garantin: 12 meses por desperfectos de fibrica o

Tiempo de entrega: Inmediata 1-3 dias hibiles \n"h N\

Uso en: Servicio de Ortopedin AR\ =,

S/C: 754 g P

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL COMPLIMIENTG BE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitur queds edintamente ¢l produc Imac

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1 oferta,

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

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compru.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad Financiera

Nota sutorizando al hospital su pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el  Nombre ¥
Namero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

| SY1S  |d214.00 H/Hfhé | Cﬂu%




