Mireterio de Sahad

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM #

BLOOM SAN SALVADOR,, EL SAL VALK, € A, -
TEL 2032-6890, FAX 2032-0801 EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA
NT 600
FECHA: 4 de Julio del 2014
SENORFS: 8.T. MEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 2530-1000/ Fax: 2530-1099
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM ] PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAI

f Cuchillas de ncero mnoxidable descartables para cortar tejido e/ § 105.00 630.00 |
procesados en patologia ( Incluides en parafing o congelados,
alto perfil, dispensador de 30 unidades Cat: 3150754 Marca:
Thermo Scientific L'?lngfm Jupt‘m

Total. . . $ 630.00

AR. NIT: 0614-090598-101-1

4 cotiz, | Vencimiento; No aplica &
Tiempo de entrega:  15-21 dias habiles q\-@
Uso en: Pawlogia ] Ny 19 g{r‘
S/C: 709 NEL o

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

. Sr. Proveedor favor tramitnr guedan inmediatnmente entreguen el producto en el almacén
Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
Parn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra I
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago di facturas. es necesario proporcionar s Unidad

Finunciern Nota putorizondo al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Ndmero de la cuenta

ESPECTFICO | VALOR FECHA
513 d L5 .00 1S 9]y

e T

ADMINISTRACION




