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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
A eDOR P AR E tL SALVADOR
=) IN TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 B
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA =
N? B35
FECHA. 25 de Septiembre del 2014
SENORES: AB CORPORACION Tel: 2525-51111 / Fax: 2525-5100

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 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 SIGUTENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

9 Nikotabs Bio-Adbesive Diagnostic Electrodos Ag/ AgCl e, $ 60,00 540.00
Conectores de pinza de cocodrilo en las terminaciones de los
cables conductores de cuble pin puciente 10 pestafins por
turjetas, 100 fichas por balsas 500 fichas por caja Marca:
le.utﬁba Ongen: Ucrunia

AR NIT: 0614-050292-109-4
| conz. Vencimiento: Diciembre 2014
Tiempo de entrega: 3 dias hihiles

Uso en: Division de Enfermera 1 H-,QHW
S.’C: '}42 v Q
| }‘3 AN
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE RFQIHFRF CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el ucto en el almacén

1 Cumplimiento de scuerdo nl tiempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelacion, lscturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el procesos de pago de Facturas, es necesario proporcionar s Unidad Finunciern

Nota antorizando al hospital su pago por vis electronica » través del BANCO DAVIVIENDA lndlmdu e  Nombrey
Nitmern de ln cuenta .
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