_“ﬁ_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
| | ELSAIVADO

mcoata EAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
THL 2132-6890, FAX 2132-689! NeT08 ERIERHEY 13h
%
= ORDEN DE COMPRA
No. 43
FECHA; 28 DE NOVIEMBRE DEL 2017
SENORES: EUROSALVADORENA, S.A. DE C.V. NIT: TEL: 22095400

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPTTAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 130 A 3:30 .M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

i CANTIDAD DETALLE UM| PRECID PRECIO
UNITARIO TOTAL

i SOLI :
PINZAS ENDOCLINCH LAPAROSCOPICAS DE SMM

OFRECEN

[ INSTRUMENTO SUJETADOR DE UN SOLO USO REF 174317 $12036 § 76 ]b(
MARCA: COVIDIEN; GARANTIA; 24 MESES,; PAIS DE ORIGEN;

LUSA

(1 COTIZ)

TOTA]-"II"‘-"““* LR L L R

fresssdaisdadasdndaanininnds s ﬂﬁ.lﬁ

USO: DIVISION DE CTRUGILA
No, 8/C: 903
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA ~ 4

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAR EL f“\,@ N ‘ _"":au';‘».'JII
Mijrdh DIA S DE DICIEMBRE DEL 2017.-

Nota. S+. PROVEEDOR, .'\L RFCIB]R ESTA ODE C. ‘iE RFQI IMERE EL CUMPLIMIENTO DE Lo SIGUIENTE

4 Cumphmienm de acuerdo. ul mmpn umhlnmdu:n Ia ufm

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS,
4, Favor mencionar gl namero de 1a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMERA
Nota: so kv comunics que para agilmr el prucm de pago de facruras, &8 necesario proporcionar a Unidad  Finaoclern
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