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HOSPITAL NACIONAL DE NIKOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, L SALVADOR, €. A. EL SA'WADOR
g TEL 31326890, FAX 3113-689] SHICCS DRICIVOR 10008
—_—
- - ORDEN DE COMPRA = =
N° RP-120
FECHA: 15 de Julio del 2014
| SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A DE .V, Fax: 2235-5700 Tel: 2235-3608

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTROS 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 .M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

4 Pinzas rectas de fijacidn castroviejo dientes de (.3 mm, 10 em e/, § 492.60 § 197040
Ofrecen: Pinza de Fijocion Castroviejo, mango ancho, sin
plataforma, 1% 2 dientes de 0.3 mm longitud 4 4™ ( 10,8 cm)
Codigo: 601547 Marca: Symmetry Surgical Origen:
Alemanin/Usa §  L970.40

AR NIT: 0614-240498-103-0
2cotz.  |Garantin: 3 afios
Tiempo de entrega: 45 dias hibiles o\ at
Uso en: Central de Esterilizacién v Arsenal .' é} (5
S/C: 472 AT,

Ff‘\m{ v h

Nota. Sr, TROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EI. CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE: |
. Proveedor favor tr uedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo ul iempo establecido en 14 oferta,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l niimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que purn ugilizar el proceso de pago de fcturas, es necesario proporcionar o Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago pur via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Nombre y Numero de la cuenta

ESPECIFICO |  VALOR FECHA ~ FIRMA
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ADMINISTRACION




