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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM P
ENIae SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADO
THEL 2132-6890. FAX 2132-5891 \(B0E ENECEMCE fIE
—_—
= ORDEN DE COMPRA
| No. 431
FECHA: 28 DF NOVIEMBRE DEL 2017
SENORES: B HBRAUN MEDICAL CENTRAL AMERICA & CARIBE, 5.A. DE C.V TEL: 2524-4000
NIT;

FACTHRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR Ai ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS ~ HORARIO: B:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 330 PV

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: . o
CANTIDAD DETALLE M| TPRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

SOLICITAMOS:
PINZAS MARYLAND (DISECTORA) LAPAROSCOPICA DE 5 MM
OFRECEN
6 PINZAS MARYLAND (DISECTORA) LAPAROSCOPICA DE SMM 5 98.00 § 388,00 §
COD, POB4|SU
{2 Cotiz,)
m.r*llllllrllll‘l'lli""|“1“*!l|IIIIII'I‘Illllllllt.ql--htt‘]|||l"‘ji“‘--p--‘jj
S 58800
USO: DIVISION DE CTRUGLA
No. 5/C: 901
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES A

N SN
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAR EL ('Nbﬁyﬂsk : ﬂ-’? '
Mijrdh DIA 5 DE DICIEMEBRE DEL 2017.- \
Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO BE LO SIGUIENTE:
" or favor tramitar guedan inmedi te ent ¢l producto

L. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.
1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor menciotiar el niimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Nota: se le comunica que para agiliear el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad Financiern

ESPECIFICO VALOR FECHA _FIRMA
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