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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM EL SAL\'JADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A e sl

=] TEL IHI2-6890, FAX 21526801
BLOOM —_—
i ORDEN DE COMPRA
N° RP-145
FECHA: 15 de Julio del 2014
SFNORES: EQUITEC, S.A DE CLV. TEL, 2278-44-00/ Fax: 2289-4311

FACTURAR A NOMBRE DE: ITOSPITAL NACIONAL DE NINOS HENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 1:00 .M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNTTARLO TOTAL

250 PINZAS HEMOSTATICAS CRILE CURVAS c/u. § 12.05 1.012.50
14CMS LONGITUD Marea: CM INSTRUMENTE

Origen: Alemania
Total. v viiissiaions eSS eEpry e AU 1 § 3.012.50

AR NIT: 0614-040492-102-7

6 cotiz. | Vencimiento: No Posse Vencimiento
Tiempo de entrega: 45-60 dias hibiles después de recibir o.c. \p\* P
Llso en: Central de Esterilizacion y Arsenal A a:s
S/C: 476 o ATRON
A\
Nota. 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1, Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén

3, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la nferta.
1. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO 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
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por vis electronica 4 través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el
_ Nombre y Ndmero de la cuenta .
ESPECIFICO VALOR FECHA
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