Nia-
%‘ HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM

FECHA: 16 de Diciembre del 2016
SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A, DEC.V,

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO, CREDITO
DESPACHAR 4 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AN Y 1:30 A 3:00 P,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

£L SALVADCR
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A y !
BENAMIN TEL 2013-0800, FAX 2/ 12-0891 WIEDH SREEEMES RO
EL GUM % ]
B ORDEN DE COMPRA - -
'FONDOS AMERICARES
N RP-175

Tel: 2526-8999 | Fax: 2526-8984

| CANTIDAD |
|

AR,
| cotiz,

DETALLE UM | PRECIO
- UNITARIO
Set de wibos desechables para utilizar con mangos 37112 ( recto) | ¢/u. $ 248.00
37113 A { Forma de pistola) y 37112 RV de Karl Storz estenl,
en paquete de |0 unidades Ofrecen: Set de tubos de conexion |
para un solo uso esterll envase de 10 unidades para utilizar con
mango de irrigacion v aspiracion 37112%, 37113* Y 37112RV
Murea: MTP/Karl Starz Dngm Alemania
Total. e 3
NIT: \'u .
Vencimiento: 2017/12 0|7
Tiempo de entrega Inmedinta | dias habiles N “.':6
Uso en: Division de Cirugia ﬁ \ q:a,
S/C: 998 NG o

PRECIO
TOTAL

5 460

S e

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL

.S, Proveedor lavor tramitar quedan inmedistamente entreguen el pro E

In el b e

Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

ueto en el almacén

IMIENTO DE LO SIGUIENTE

E} INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gue para agilizar el proceso de pago de lacturas, es necesario proporcionnr s Unidad
Nota sutorizando al hospital su pago por via elecironica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ol
Numero de ls cueniy

Finnnciery

Nombre v

_ESPECIFICO | VALOR = FECHA

54 N3 | FUGL o 26|12k




