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FECHA: 

SEÑORES: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A . 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA NO. 772 (CNRT) 

Rf:POSIClON POR ll I .. UG.AR A DESPACHAR 
23 DE OCTUBRE DEL 2018 

EQUITEC, S.A. DE C.V. NIT: 

EL SALVADOR 
<~ N •l:'•'l .._ rr~ f> <"":" "' "'·~ ~·~ "T",..., .. ..,.._ 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2278-4400 FAX. 22894311 CORREO: servicioalcl ien te@equitecsal.com 

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

PRECIO PRECIO 
CANTIDAD DETALLE U.M. 

UNITARIO TOTAL 

150 ADHESIVO QUIRUGICO DE TELA TIPO DURAPORE de 4"' x 10 UNIDADES $ 10.70 $ 1,605.00 
YARDAS. HIPOALERGENICO. 
(1 COTIZ) 

TOTAL ........ . . .. ... . . . .. ......... .. . .... . ... . . ...... . .. . . . . . . . . .. .. ... . .. . ..... .. $ 1,605.00 

MARCA: 3M 

ORIGEN : U.S.A 1 CANADA 
VENCIMIENTO: MAYOR O IGUAL 12 MESES 

USO: CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA 
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NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 
'0 

Mjrdh DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
1. Cumolimiento de acuerdo al tiemoo establecido en la oferta. 
2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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