HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SENORES: EQUIMSA S.A DE C.V,,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS : 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:36 A 3:00 P.M.

Tel: 2298-3638 — 2224- 2687

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. * &gd « | MINITERIC
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 e DE SALUD
. EL SAEVADOR.
[ ORDEN DE COMPRA
N° RP-116 REPOSICION POR LUGAR DY ENTREGA
FECHA: 15 de Noviembre de 2019.

Aracely
1 Cotiz,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

|S/C: 929,
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQU
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el produc

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

Paraformaldehido (HF), frasco de 67.5 G c/u para uso de
esterilizador con fuente de generacién mixta con funcionamiento
por vapor y formaldehido. Codigo 0442025/cx24 autoclave modelo
globo 6415, caja de 24 unidades.

Ofrecen:

Paraformaldehido (HF) frasco de 67.5g., para uso en esterelizador
con fuente de generacidn mixta con funcionamiento por vapory
formaldhido. AUTOCLAVE

Insumo paraformaldehido (HF)

Marca: Cisa Brasile LTDA.

+ 1 Codigo: 0442025/ES/Cx24

Pais de Origen: Brasil/Italia.

NIT: _
Vencimiento: o menor de 2 afios
Tiempo de entrega: 20 de Diciembre de 2019,

Uso en: Central Sala de Operaciones.

C

c/u.

(

VEENT

L

$ 1,656.00

)

i

$4,968.00

§ 4,968.00

IERE EL CUMPIAMIENTO DE LO SIGUIENTE:
5 en el almacén

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

4. 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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