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SBIORF<i '\'lPRO M.EDKAL CORPORArtON SUC. EL ALVADOR Tel: 22-13-267R 1 f3X' ""43-25<~ 1 
FAt~JRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL Ni\ClON \LDE "'ÑO BDIJAMTN llLOO~t 
FOR.'v1A DE P.o\Gtl t'KEDITO 
DESP.<\CHAR A ,\LMACEN DE IJ'oi~UMO!> lFOICOS UORARIO! !Mll A 11 :30 A.M. 1 t30 A ~:011 P.M. 
SIR V i\SE ~ARNOS LO ~lGUIENTE: 
r A "'TIOAn DETALLE t:.M PRECIO 1 PRECIO 

UNlT \RIO TCIT Al 

28.1lllU Cnteter lntr1lvcnusu No 22 x 1 •· empnque lndi,·,tlunJ estéri l 
tlescw1able' Mur<:ll. NI pro Origen BrMU Jap~'m 1 u.llnndia 
lnduntslll 
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AA. ,..lT. 
1 cnt iz V cnc:•m•emo: "'-irumo 1anos 

T1empo de emrega. 2-4 días HAbile­
Uso ~L Servioln de Hospi1Bilzac1on 
SIC.:: IM-37 

c/U $ 0.29 
( 

S R.I20.QQ 

S 11.120.UU 

~o14 Sr PROVEEDOR. AL RECffiiR ESTA O DE C. SE REQt1IIJU:EL CU\.IPLThlllENTO DE LO SJOUlEl\'Tf 
l. ~r. Prtwl!edor favor tmmitar gued!IJinnl!!!\ tlel S tle Diciembre dd2017 !nmeditttamcnte entreguen <'1 produdo 
t!ll d a lrmu:in 
2 C. umplimicnto de oouerdo ni tiempo ~!ltnblecidu Cl'l l11 oferta. 
J 1'11111 efecto~ de CM<:ehlcióu. facturar ~le pedidu en Dl PLll.AOO ( LI.EJI,'TE Y CUATRO COPIA!> . 
.¡ Favor lnl:.ltCIOnar c:l numm~ de ID Orden~ Compra. 
Elll'\CUMPI Tli.HE}I.-10 DE LA EXTREO.l. OBUOA AL HOSPITAL A AN1 LAR ESTA ORDF.N Df COMJ'RA • ~ 
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