HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM R

u

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. » B28 0 MINISTERIO
e . " IDE SALUD

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

EL SAIVAROR

ER DE COMPR& NO. RP-98

FECHA: 23 DE OCTUBRE DE 2018

SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2526 8998 CORREOQ: info@sisbiomed.com

DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUENTE
PRECIO

DE
CANTIDAD TALLE U.M. UNITARIO

SOLICITAMOS: FUENTE DE ALIMENTAGION PARA
T |UTILIZAR EN MONITOR DEL EQUIPO LAPAROSCOPIA | ©M | $ 678001  $678.00

OFRECEN: FUENTE DE ALIMENTACION PARA UTILIZAR
CON LOS MONITORES 9415 NN/NNB, 8419 N/NB, 9519
N/NB,9524 N/NB, 8526 N/NB.

ORIGEN:ALEMANIA

MARCA: NDS
GARANTIA: 12 MESES POR DESPERFECTOS DE

FABRICA

PRECIO TOTAL

$ 678.00

TIEMPO DE 45 DIAS HABILES , DESPUES DE RECIBIDA

Solic. ENTREGA: LA ORDEN DE COMPRA |~
8588502019 HJSO EN: SALAS DE OPERACIONES /
Cotizz  |NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ¢ 7,' ,

HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. i3 ’%z, ¢

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqluer/eéf cumphmlento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

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