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HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ 4, B-SAWADDR
TEL 21320890, FAX 2132689} sechangican bl
BLOOM J.-"'T"-..‘:\_--.____,_F
L . _ ORDENDE COMPRA e
[ORT
N 664
FECHA: 10 de Noviembre de] 2016
SENORES: SISTEMAS BIHI\IEDICGS, S.A.DE C.v, Tel: 2526-8990 / Fax: 2526-89%0

[FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITA] NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO

‘ DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A L1330 AM. ¥ 1530 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECID PRECIO
] ! UNITARIO |  TOTAL
(
| 3 Tornillos Canulados de 4.5 X 40 mm, rosca 32 mm Ofrecen: o $ 6510 $ 195.30
| Termillos Cannulados de 4.5 x 40 mm, rosca 32 mm Cod. Car:
214.440 Marca: Syenthes Origen: Sujza
| Total,..... .. 5 19530
| |
AR NIT:
| | eotiz, | Garantia: 12 meses por desperfectos de fabrica {}"
' Tiempo de entrega: Inmediata 13 dins hibiles \:* L
| Uso en: Servicio de Oropedia O .d:.""l
S/C: 754 oy N 0 {3
[Nntll. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUﬁ[PLH‘v[[EI‘ﬂ‘U DE LO SBIGUIENTE
1. 8r. Proveedor favo o inmedistamente entregyen el prod

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

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

4. Favor mencionar ¢] niimero de g Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pary agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nota autorizando hospital su pago por via electronics W través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre ¥
Numero de ls cuents

L ESPECIFICO | VALOR |  FECHA FIRMA o
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