NERIRET §)
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, EI' SAWADOR

. e UNIT0% CRECEMES T
Lo TEL 2132-6890, FAX 2132-689] .-——....,,,_.;___.‘_"ml
m.
ORDEN DE COMPRA
N RP-140
FECHA: 15 de Julio del 2014
SENORES: S8.T. MEDIC, S.ADE C.V, TEL. 2330-1000/ Fax; 25-30-1099

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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: .

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

10 PINZAS DE BAKEY DE DISECCION. ATRAUMATICAS el $ 6236 623 60
RECTAS | 1.5MM X |52 MM
Marca Miliex, Origen: Alemania
Ref., # 24-570X1.

Total oo S e — $ 62360

NTT: (o 14-090598-101-1
AR. Garantia de | afio por desperfecios de fabricacion
5cotiz. | Tiempo de entrega: 60-90 dias hibiles despues de recibir orden

de compra & o
Uso en: Central de Esterilizacién y Arsenal .. | g
SIC: 475 AW W\
) ¥ X
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

4, Faver mencionar el nimero de la Orden de Compra.

f ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finsnciera Nota autorizando al hospital su pago por viu electronicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ef
Nombre y Namero de Ia coenta

ESPECIFICO VALOR FECHA _
S4B |deom ol 2irliy | Clawd




