Mhristerio de Babud

HOSPITAL NACKINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

o SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4. ———,
Hroam TEL 20926890, FAX 21306891 EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA
N® 580
FECHA: 4 de Julio del 2014
SENORES: EQUIMSA, S.A. DE C.V, Fax: 2298-3638 Tel: 2208-3363

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS 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

I Manguern para brazalete Neonatal Marca: Nihon Kohden o, § 125000 § 12500
Modelo: 8903 Origen: Japdn

I Brazalete Neonatal Marcn: Nihon Kohden Modelo: S948C eu $ 175000 $ 175.00
Origen: Japon

4 Brazalete Neonmal Marca: Nihon Kohden Modela: S9434 efu § 7500 300,00
Origen: Japdn _
O = T TTTOTITS (L TPy e resrae: o P PrT Tl R S 600,00

AR NIT: 0614-230207-101-3
leotiz, | Vencimiento: No aplica &
Tiempo de entrega: 5 dins hibiles e o
1so en: Division Médica . -~ "'\Q:'. ,;—'.-“-
S/C: 601 AR
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE El. CUMRLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

1. Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmediatamente entreguen_ el producto en el slmacén
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferts.

1, Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el ndmero de |a Orden de Compra.

EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunies que pura agilizar ¢l proceso de pago de factirns, es necesario proporcionar & Unidad

Financierns Nota autorizando al hospital su pago por via eloctronics n traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Nomero de la coents

ESPECIFICO |  VALOR FECHA A o
Swire Epos - YL //
422 - |a3es] %




