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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-6952, 2133-3100 EXT. 1968

£ SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
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ORDEN DE COMPRA No. ECSAL-766

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO:

DESPACHAR A:

FECHA: 23 DE OCTUBRE DEL 2018

EQUITEC, S.A. DE C.V.
TEL. 2278-4400 Email:

ventas.salud@equitecsal.com

CREDITO

ALMACEN DE MANTENIIENTO
HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

PRECIO
L
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTA
1 PIEZA DE MANO LEGEN EHS STYLUS CATALOGO EM200 c/u $ 12.120,00 3 12.120,00
1 ADITAMENTO RECTO # 7 AMARILLO NUEVO CODIGO ASO7 c/u $ 1.12500( $ 1.125,00
1 ADITAMENTO TAPERED NUEVO CODIGO: AF02 cu |$ 1.360,00| 9% 1.360,00
MARCA: MEDITRONIC
ORIGEN: U.S.A
USO: SALA DE OPERACIONES
S/C:159/18B36
(1 cotiz) ENTREGA: 30-45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN ‘
DE COMPRA
RM Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de
entregado el producto. TOTAL $ 14.605,00

NOTA: Sefor Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento

de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO _~ FIRMA

2sfio|is

24895, LS
cdi“a

75142, [20.00

. H#
UB




