HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM 1 e
;‘IN SAL Hr:m, ELSALVADOR, €. 4, EL SALVADOR

TEL 2133-6800, FAX 7133-689] UNDSS Checries oo
—_
ORDEN DE COMPRA B
IN" 73
{FECHA: 06 de Febrera del 2016
SENORES: SUPLITEC, SA.DE C.V, Tel: 2526-9254 | Fax: 2526-920)

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PV,
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE-

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

100 Chhabra sli in Spring, Sistema Completo de Derivacion e/, § 12200 3122000

| Ventriculo-Peritoneal para Hidrocefalia, tamafio regular,
mediana presion ( No Catalogo SH 202) Marea: (3. Surgiwear
| Limited Origen: India

' VOBRY i S R e T sl s A S § 12,200,
|
AR NIT:
2 cotiz. | Vencimiento, 0572021 A
Tiempo de entrega: 3 dias Habiles aﬁ' W
Uso en: Saln de Operaciones 1 u“l- N
SIC: 67 \ o A
! i)
Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC.SE REQUIERE FL CLTMPLMENTQDE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favn ar gquedan inmediatam

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,
3. Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
| El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica Hue para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad

| Financiera Nota autorizando al hospital sy PRE0 por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA
(indicando el Nombre y Nimero de la cuents

ESPECIFICO | VALOR FECHA
|
S4NE | $12,200% é?fni’:?




