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SENORES: INFRA DE FL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 22343239 / Fax- 2214-3240

‘ FACTURAR A NOMARE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DF INSUMOS MEDICOS HORARIO; 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE:
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utillzads en base calefactora servocontrolady camars humid|ficacors
de amallensda MR 290 Adula Infuntil, con exclusive mecanismo de |
doble fiotador independientes, los cuales mantienen con segundad un
nivel de ngus constante a fin de lograr una humidificacion aptima
Muarca! Fisher & Paykel Modelo: MR 290V | 14227107) Origen-
| Nueva Zelanda

|- [ | e T o - S B6800.00
AR NIT: il A
3 cotiz Tiempo de entrega: 2.3 digs Habiles o \0;‘)\ \Ilﬁ""
|Uso et UCIN Y NEONATOS At et
S/C: 34 \ Y

'Nota. Sr. PROVELDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE EL\CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE.
'L St Proveedor favor tramitar quedan ing i ente entreguen el producto en
| < Cumplimiento de scuerdo ul tiempo establecido en la oferta
| } Para fectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
. Taver mencionar el nimero de 1y Orden de Lompra.
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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