HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR, EL SALVADOR, €, 4, aiSALHﬁDSE
TEL 2132-6890, FAX 3132-689) ENIUOE SRICEROE TODDS

—_—

! ORDEN DE COMPRA

FECHA: 30 de Noviembre del 2017

SENORES: SALVAMEDICA +S.AA, DEC.V. Tel: 2246-7204/ Fax: 2130-3641

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

‘ DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T1:30 ADML Y 1:30 A 2:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
‘ CANTIDAD] DETALLE UM PRECIO PRECIO
. UNITARIO TOTAL

.

(
| 41 Transductores para medicién do presion invasivas compatible o/ § 16,00 $ 336.00
| can monitor Mindray Modelo | MEC 2000 Ofrecen: Transductor
Imnspac: Para medician de presion invasiva Marga: TC1

| Medical Origen: USA/ México

{1 P e O O R bR SR S e L VT £ 336.00

| AR NIT:

leotiz. | Vencimiento: Julio/ 2018
Tiempo de entrega: 2 dias hibiles
Liso en: Anestesiologia W,
1 S/C: 474 Vs

\nm |

yo

Nots, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL F{LWLMENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre del 2017 inmedigtamente entreguen el
 producty en ¢l ulmacén

2. Cumplimiento de scusrdo al tiempo establecido en 14 oferta.

3. Parn efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL
ESPECIFICO | VALOR | FECHA ! FHRMA

_SUn3 83869 | oifafy | |
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