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pizanciss HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
sET SAN SALVADOR., EL SALVADOR, C. A £ SAVADOR
R TEL 7132.0890, FAX 2133-680] ﬁ..........
_
i ORDEN DE COMPRA No. 96
' No., 96
FECHA. 20 DE FEBRERCQ DEL 2017
SERNORES EQUIMSA, S.A. DE C.V. NIT} TEL; 2208-Mi38 6 2224-36887

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 A.M. Y 1:30 A 200 P.m.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

| CANTIDAD DETALLE UM FRECIO PRECIO TOTAI
UNITARIO
2 Rolloy TESTIGO FARA FORMALINA | INDICADOR QUIMICE PARA PROCES DE G § 26000 5 SHLn f

Con D00 ESTERILIZACION FARA FORMALINA]

pircules AUTOCLAVE: MARCA CIBA MODELO GLOBO 6413

INSUMO: INDICADOR QUIMICD VETE CISA TIPO |

VENC o MESES DE LA FECHA DE FABRICACION

TIEMPO DE ENTREGA; 10 [AS HABILES A PARTIR DEL LA SIGUIENTE
DE HABEM RECIRIDO LA QRDEN DE COMPRA

{1 Copiz |

MARCA CiSA BRHASILE LTDA
FAIS DE ORIGEN: BRASIL/ITALIA
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Notw. 5r. PROVEEDOR, Al. RECIBIR ESTA O.DE C. 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIOUIENTE.
.5 oy eed var tramilar n diim en HED @ en el ul

2 Cumplimlento de scuerda al tiempo establecido en la oferm.

3 Para elecios de cancelacion, factutar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4 Favor menclonar el ndmern de la Orden de Compra

FIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Mota: se le cominies gue pura agllizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionur s Unidad  Financlers
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