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ORDEN DE COMPRA No.RP- 83

FECHA: 01 DE OCTUBRE DEL 2019

SISTEM'AS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. Boulevard Dr. Hector
SENORES:  Silva # 124 Col. Medica San Salvador El Salvador. Tel.
2526-8999. E-mail. Info@@sisbiomed.com

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
DETAL M.
CANTIDAD TALLE VR UNITARIO

FIBRGSCOPIO DE INTUBACION VERSION CON OCULAR,
ACODAMIENTO 140°/140°, DIRECCION VISUAL 07,
ANGULO VISUAL 88°, LONGITUD UTIL. 85CM, LONGITUD

1 TOTAL 98CM, @ CANAL DE TRABAJO 1,2MM, PUNTA cA 3 6,780.00 w
DISTAL 2,8MM. CODIGO: 11301 AA, MARCA: KARL
STORZ, ORIGEN : ALEMANIA

2 - VISITAS DE MANTENIMIENTO SEMESTRALES,
DURANTE LA GARANTIA

GARANTIA: 12 meses por desperfecto de fabrica, no
asi por mal uso

45 dias habiles después de recibida la
orden compra legalizada

SOLIC. DE COTIZ.490/19
Celz.2  |USO EN: Cenfro Quirlrgico

PRECIO TOTAL

ENTREGA:

"
NOTA: Favor de tramitar quedan imediatamente después /
de entregado el producto 7
RM  [TOTAL oot ceeee bt sn b 7 } /0 //" $ 6,780.00
NOTA:  Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere (yﬁmpﬁmiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta. .
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el némero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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