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ORDEN DY COMPRA

FONDOS AMERIC ARES
NTRP-136

| FECHA: 22 de Murzo del 2017
SENORES: INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V, Tel: 2234-3200 / Fax; 2235-7822
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 PV,
STRVASE ENVIARNDS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO)
| UNITARIO | TOTAL
| '4
‘ Al lermametros Digital de Oido Marea! ADC Modelo: 421 TR $ 30.00 § 150000
Urigen: USA/China/Tarwan/otros
[ atpl S L 1 T PR PERIVE VW VYY S 1LSMLOY
AR NIT:
ootz Garantias | afo contra desperfectos de fabrica
Tiempo de entrega: 3-5 dins habiles Qﬁ ¢
150 en: Division Medica '\5\\ 'I,,'u'
S/C: 263 My
i &

Nota St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor Tavor tramitar quedan Inmedistamente entreguen el producto en el nlmncén
| 4. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en la oferta
1 Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4 Favor mencionar el namero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA ! FIRMA
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