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: NAL DE NIS ZAMIN BLOOM '
D LAt N oo EL SALVADOR
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/’_ - - ORDEN DE COMPRA B
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FE(__'IIA' 3 de Noviembre del 2016
SENORES: GRUPO DURAN HERNANDEZ, S.A. DE C.V. Tel: / Fax: 2272-6312

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO! CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P\
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE-

' CANTIDAD . DLTALLE UM | PRECIO PRECIO
L ) ) UNITARIO TOTAL
4 Sealer, instrumento para unidad dental ( Neumatico) Con e/, $ 204,00 $ 8ol

orificio de 2 entradas, con puntas intercambiables Ofrecen:
Sealer ( Neumatico) con orificios de 2 entradas, con puntas
| intercambinbles Murca: MT] Americana
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leotiz. | Garantia: | afo
lempo de entrega: 8 dias habiles
Uso en: Odontologis
| LS/C: 780
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAODEC. §
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MPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

ucto en el alm
2. Cumplimiento de acuerds gl tiempo establecido en la aferts.

3. Para efectns de cancelasion, facturar etz pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar ef nimero de Ia Orden de Compra
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