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—r WOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EJ_ SA WADOE'

Belbbiy oo pay gpuse— SAN SALVADOR, EL SALVADOR, ¢ 4

BENJAMIN TEL 21328890, FAX 2132-680 L CAmtHoy
BL.DOM %
| — - ORDEN DE COMPRA o o
|
N RP-47
FECHA: 05 de Febrero del 2018
SENORES: EQUITEC, S.A, DE C.v Tel: 2278-4400 / Fax: 228043 |

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NI NOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

| DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
 SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
\ - | - - UNITARIO TOTAL
3.000 |.ﬁ'!.p{':ﬂltﬂ Transparente Adhesivo “Tegaderm" Medidas 6 X 7 ey, $ 072 L_:j,ﬂﬁ.!.’_{)‘
(€ms. Emp. Ind, Est, Marea: 3 M Origen: USA
|Toraj T L S L T TS T e rrrv 5 300000
|
NIT:
AR, Vencimiento: Mayor o igual |12 Meses
2 cotiz. Tiempo de entrega: 30 8 45 dius habjles . 4 |
Uso en: Servicio de Hospitalizacian !
S/C: IM-m '
N g

vota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL EWLME\JTO DE LO SIGUIENTE:
. Sr. Proveedor favor tra itar

| Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en 1a oferta,

Para efectos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS., |
- Favor mencionar el niimero de |5 Orden de Compra,

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

ESPECIFICO | VALOR | FECHA ' 1 o
SB[ $3.6009 042(1g | { E(ﬂ
‘ | =




