HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

w # .
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. * % » | MINISIERIC
TEL. 2132-6890, FAX 2133-6891 set DE SALUD
BLOOM . EISALVAE&?%
ORDEN DE COMPRA
N° RP-115

FECHA: 07 de Noviembre de 2019.
SENORES: 8 INFINITO S.A DE C.V., Tel: 25217494,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO 7
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARYO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

DETALLE UM | PRECIO PRECIO
i UNITARIO TOTAL
- 5 Brazaletes para presion arterial N° 1.. c/u. $ 115.00 $ 575.00
| | cu | $115.00 $575.00
5 Brazaletes para presion arterial N° 2.
5 Brazaletes para presion arterial N° 3 c/u $115.00 $575.00
5 Brazalet-es para presic’)ﬁ arterial para adultos c/u $115.00 $575.00
Total. i e § 2,300.00
NIT:

Origen: Usa- China-UE

Vencimiento: no menor de 2 afios

Marca: S/M

Garantia: por desperfectos de fabricacién por un periodo de 3

meses.

Tiempo de entrega: 15-20 dias calendario después de recibidala - T

orden item 1. P
Aracely 1y para los item 2, 3 y 4 de 1-3 dias calendario . N
4 Cotiz. | Uso en; Sala de Operaciones. - _ C_ﬂ

S/C: 889, | ' Nz /’ i

Nota. Sr. PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIM[ENTO DE LO SIGUIENTE:
1. 8r. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entregren el producio en el almacen

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

4. Favor mencionar ef néimero de la Orden de Compra.
E]l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMZPRA
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