HOSPITAL NACIONAL DE NIRQS BENJAMIN BLOOM rl Qal
A SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. E]-qu-m
BEMNJAMIN TEL 1132.6890. FAX 2032-6891 UNIDEE RECENOS TO00N

BLOOM %
[ ~ ORDEN DE COMPRA o
N® 20
FECHA: 23 de Enero del 2017
SENORES: EQUITEC, S.A. DE C.V. Tel: 2278-4400/ Fax: 2289-4311

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO; 8;:00 4 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.V.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO | PRECIO
- UNITARIO TOTAL

4 Campos Aisladores con yodo Toban" de 34 x 35 em 1340 13 in | e/w $ 1025 3 ?5.(“.'4
Presentacion: Unidades Marca: 3M L“irigm LUSA '
Tatal.. S T LT DT b S 3‘11‘?5.{}1”

|
AR NIT: -'),'.I
1 eouz Vencimiento: lgual o mayor a 12 meses \

Tiempo de entrega: 3045 dias hibiles ‘P"‘
Usoen: Sala de Operaciones
SIC: 19 /_\@5 ¥ ?

Notla, Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE Eh CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE.

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el slmucén
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en Ta oferta.

3 Parma efecius de cancelicion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR TECHA

54UB  U3.095.00 TE ha




