HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E‘_ SALVADOR

oy s vty gE TELEFONO: 2132-6952, 2133-3100 EXT.1968 UNAMONOS PARA CRECER
BENJAMIN ————
BLOOM e _
B ORDEN DE COMPRA No. 609 |
r FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2018
SENORES: SUMINISTRO DE TECNOLOGIA MEDICA, S.A. DE C.V. NIT: ©
’ TEL. 2530-1000 Email. juanhidalgo@stmedic.com )
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
A ALMACEN DE MANTENIMIENTO
s DEST CHAR HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 a.m y de 1:30 2 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
r CANTIDAD DETALLE u.m. e PRECIO TOTALJ
ANTENA DE CEREBRO PARAE IPO DE RESONANC
1 au B.RES NGIA (o7[V] $ 25.707,50| $ 25.707,50
MAGNETICA
MARCA: HITACHI
MODELO: APERTO
USO: RESONACIA MAGNETICA
S/C: 685/18B53
(1 cotiz.) ENTREGA: 45-60 DIAS HABILES ‘ \\q’
A\
. . . & D
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente O\z\g\b
ks RM. después de entregado el producto. N TOTAL..... | $  25.707,50
NOTA: Sefor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimie\nto de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
> Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niumero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA \
VN,

wlolis  |gns209-50 608

ADMINISTRACION

Dr, Hector Gusne:mo Laea Tomes
SUB-DIRECTOR
H.N.N.B.B




