- HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM bbb L
i SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

T TEL. 2132-6890, FAX 2131-6891 UMAMONOS PARA CHESS)
TR %—
ORDEN DE COMPRA N© 52
FECHA, 03 DE FEBRERO 2015
SENORES: ECDIMSA DECV NIT: 0501-291094-101-0
FACTURAR A z
NOMBRE DE: HOSPITAL NACIDNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA BE PAGD: CRETHTD TEL 2225-3600, 22351184 FAX, 22258-3455
DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HONARIO O FIHMEA
L1anans Brauiepa & 3-00Em
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE M, 10 TOTA
KM untrario | HEC :
PAPEL TERMICO TIPD 2 PARA ELECTROCARDIDGRAFD SIEMENS
80 CARDIOSTAT 315, 100MM X 10€MM X 200H. GRATICADD ROIQ, REF, RESMA 5 5849] % 479.20

S04 2000,

PAPEL TERMICO TIPD Z PARA ELECTROCARDICERAFD SIEMENS
2 CARDIGSTAT 11, TSMM X 53MM K 2BIH, REF, PMA117395 REIvA 2 452 & W

1C0OTE ENTREGA: 10 DIAS HABILES

SOLIC. NY 23/15CK

ROCH/ MM U50; IMPRIMIR REGISTROS ELECTROCARDIOGRAFICD

4

\ﬂ\} T
St
5/, PROVEEDOR FAVDR TRAMITAR QUEDAN INMEDHATAMENTE f\h ,h\ .

ENTREGUE TRABAIO TOTAL... Bk

NOTA: St Provesdor, al recibir esta ORDEN & COMPRA 5o requiera el cumpiimiento dé lo siguients
L Cumplimisnto de acuerdo al tempo ssisblecido an |8 oferta.

2. Para etectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLENTE ¥ CUATRO CORIAS

1. Favar menclonar &) ndmero de |4 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTC EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA DRDEN DE COMPRA

Sr, Proveedor para agllizar el pago serd necesirio nas proporcions nota autorizando al Hospltal para que se les cancale via
glectronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el nombre y numero de cuenta.

CDMPROMIED
PRESLIPLESTARIG ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA
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ADMINISTRACION




