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EL SAIVADOR

= HOSPITAL NACIONAL [E NINOS BENJAMIN 8LOOM
T L — SANSALVADOR,, EL SALVADOK, €. A,
TBERIAMIN TEL. 2132:6890, FAN 2132.589) T A
BLOOM ,’%
I ORDEN DE COMPRA -
=
NO RP-150
FECHA: 3 de Abrl del 2017

SENORES: EQUITEC, S.A. DE C.V
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS
FORMA DE PAGO: CREDITO

Tel: 2278-3400 / Fax: 2289-4311
BENJAMIN BLOOM,

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 PAL

'SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: B
CANTIDAD | DETALLE LM PRECIO PRECIO
B | UNITARIO | TOTAI -
| 1,400 ‘Adh:sivu Quirirgico de Tela 1ipo seds "Durapore” 1" X 10 ¢/, § 1.4 £ 243600
!}'dﬂs. Presentacidn. Caja » 12 Rollos Marca: 3 M Ongen: [JSA
Total Lt by e e ey rrrry e e g 5 a3
AR NIT:
feotiz. | Vencimignto: Mayor o lgual 12 meses
Tlempo de entrega: 45 8 60 diss habiles \A
Uso en Servicio de Hospitahzacion N
| S/IC: 1M1 | \9"'* A
A B
| ff\‘f b
NotaSr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODEC SE REQUIERE EL CYUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almucén
2. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en |3 ofert.

3, Pura efectos de cancelucidn, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimera de |y Orden de Compra,

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

ESPECIFICO

sC|1%

VALOR |

3 2,48 0

FECHA
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