Y

JTOSPITAL NACTONAL DE NISOS BENIAMIN BLOOM EL SALVM

eiene) o ey gEnbee SAN SALVAROR, ELSALVADOR, € A
BENJAMIN TEL 20326890, FAX 2152.6891 UNBON ERECENAE TOAN
BLOGM %
[ ORDEN DE COMPRA B
Ne 70
FECHA: 10 de Fehrero del 2015
SENORFS SUPLIDORES DIVERSOS, S.A.DE C.V. el 2235-5700 / Fix; 2215-5698

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 | PRECID | PRECID
3 UNTTARIO TOTAL
|
. Pinzas en bayoneta Bipolar foreeps de 8 %47 de 1.5 mm con ¢ £ 16920 § 33Ral

| recubiena protectora para otorrinolariningologia Ofrecen: Pinza
611 huyoneta bipolar [oreeps reusable punias sunves, aislada,

distancia de trabajo 4 4" ( 114 mm), Longitud total 8 587 [ 219
mm) punta de |.5 mm Marca: Symmetry surgical/codman
| Origen: Alemania (LISA
Totll. .. .. s ik S s R S 33840
/
NIT: 0614-240498-103-0 or
AR Venetento: | ano de garantia ¥ }"}"m
| cotiz Tiempo de entregn: 45 dins habiles \:‘j o

Lso en: Saln de Operacion B

o ISIC: 44 _

Nom St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DEC, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTG DE LO SIGUIENTE

1. 8¢, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumphimiento de ucuerdo 4l tiempo establecido en [ oferta,
1 e efecios de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, vavor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,
] INCUMPLIMIENTO DE |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunica (ue purs agilizar el proceso de pago de facturas, o necesario proporeionar 4 Unidad Financiern
Nota autorizando al hospitsl su pago por via electronics a traves del BANCO DAVIVIENDA indicundo ¢l Nombire y
Numero de ln cuenta =
ESPECIFICO | VALOR | FECHA FERMA
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