‘. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
eI gt ik, el SANSALVADOR,, EL S4LVADOR. €. A, EJ-SAWADOF
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 —— ORDEN DE COMPRA s
N® RP-82
FECHA! 16 de Febrern del 2017
SENORES MIGUEL A, LANDAVERDE OSORIO Tel: 2124-6872 / Fax: 2124-6873

FAUTURAR A NOMBRE DF HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DFE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P,M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: )
CANTIDAD | DETALLF UM | PRECIO | PRECID
|_ — = ’ . UNITARIO TOTALI

|

B Pupel purs Ultrasonografia de alta densidad ( alro Brillo) Marca: | ey, g |E_[H'I‘ $ 1440

Seny Catalogo: UPP-110HG Origen, Japon | |
1ol |

|

S A40,m

AR | NIT: ‘
3 Cotiz. | Vencmento: No Vence
Tiempe de entrega: 30 Rollo Inmediato v resto | n 3 dias hibiles %

Uso en: Servicio de Hospitalizacion §r ﬂ{k |

SICe M- Fﬁ o o\"ﬁw |

| — ) | |
i Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE
I

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacen
L Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en s oferta

. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor menclonur ¢l nimero de In Orden de Compra,

FHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA EBIRMA ‘
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