SAN S4LVADOR,, EL SALVADOR, € 4.
TEL 21326890, FAX 2132.680)

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
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UNiDg® CRECENES Toods
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ORDEN DE COMPRA

N RPI-222

FACTURAR
| FORMA DE

[ s

{ Reposiciin por entrega Parcial)

FECHA: 3 de Noviembre del 2016
SENORES,: EQUITEC, S.A. DE C.v,

Tel: 2278-4400 Fax: 2289-43] l

A NOMBRE DE: HOSPITA[. NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL.OOM.
PAGO! CREDITO

| DESPACHAR A ALMACEN DF INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 PV

SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE:

| CANTIDAD r DETALLE UM |  PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
|| 400 Aposio Transparente Tegaderm uso Neonatal, tipo Tegaderm c/u, § 097 $ 38800
TV Avanzado CVP 3.8 ems. X 4.5 oms Presentacion Unidades
' Marca: 3M Onigen: USA
| 1 G S 38800
|
| NIT:
| Vencimiento: Mayor o igual 18 meses W
I AR Tiempo de entrega: Sujeto 4 disponibilidad de inveniario \@
| I cotiz. | Uso en: UCIN _ *E“w
Sﬂ:‘: 877 a3 1" *
N

producto en el almacén

ue se adjunta a la

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferts,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A

ESPECIFICO VALOR | FECHA

S5¢u3




