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#‘ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAWADOR
N SAN SALVADOR,, £L SALVADOR, € A Argiilld

BERJAMIN TEL 31320890, FAN 21420891 YRR JuEtHIC TR 000

ORDEN DE COMPRA

NE T
FE{;HA. 10 de Fehrern del 2015
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A.DE CY, lel 22355700 / Fax 2235-564H

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

| FORMA DE FAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: R0 A 11230 AM. Y 130 A 3:00 P.M.
STRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID PRECIO
UNITARIO [OTAL

P

Cables para pinza Blpolar forceps de § %" de 1.5 mm con ¢, $ 8100 $ 16200
recubierts protectors para vtorrinelaringologlo ofrecen: cables

pura pifiza bipolar forceps de 8 de | 3mm con recublerta
‘ protectora para olorrinelaringologia, reusable de placa, Jongitud
3 s, Marea: Codman Origen: L'SA
R COLCid » - 5 162

NIT: 0614-240498-103-0 |

| Vercimiento: | afo de garmniia A
| AR Fiempo de entrega: 45 dins habiles ‘ \ﬁ'i
| cotlz |so en: Sala de Operacion 9 Uy
SIC: 44 @3) “\ﬁ %)
M

|
| - -
Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL C1 IMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
| L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén
3 Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la oferta.
1 "yra efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 ravor mencionar el numero de la Orden de Compra.
|E1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL LHOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMI'RA
Nota: se le comunicn que pars agilizar ol procesa de pago de facturas, es necesurio proporcionar a Unidid Financiera

Nota autorizando 4l hospital su pago por vis vlectronics i traviés del BANCO DAVIVIENDA indicandn vl Nombre ¥
Nibmero de la cuents

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA 1 FIRM
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