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. Sroen HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM S
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4.
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891
| ORDEN DE COMPRA
N° 805
FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2419
SENORES: OMICRON INGENIEROS, S.A. DE C.V. NIT. . TEL. 2243-2174

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

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE

UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

SOLICITAN:
PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA CON LAS MEDIDAS 112MM X 140

MM - 160 P. (PARA L.OS PACIENTES DE NEONATOS).

OFRECEN:
25 PAPEL TERMICO MILIMETRADO PARA ECG, DE MEDIDAS 112MM X 140| CAU 1§ 599§

MM - 160P. MARCA DE PAPEL LESSA, PARA SER USADO EN EQUIPO.
MARCA: BIOCARE, MODELO: IE6

ORIGEN: ESPANA

FECHA DE VENCIMIENTO:N/A

(1COTIZ.)

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES A PARTIR DE LA ORDEN DE
COMPRA. TIEMPOS MENGRES SON POSIBLES DEPENDIENDO DFE
FECHA DE LA ORDEN DE PEDIDO Y LAS RUTAS DE ENTREGA
PROGRAMADAS PARA EL PEDIDO.

149.75

TOTAL. e vvaeerieserersiisbobane b rasieasressersssssssssss st assnssassssssansassnnsspesans
/‘7 $ 149,75

USO: GCIN - NEONATOS (TOMA DE EXAMEN EN NEONATOS I -1I) | .. /
{
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Nota. Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CIMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto e ef almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de¢ la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es nec«esar&propurcionm a Unidad Financiera _
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