ﬁHOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68.91

ORT B
ORDEN DE COMPRA |
|
Ne 774
FECHA: 15 de Octubre del 2013
SENORES: INNOMED, S.A. DE C.V. Tel: 2226-0063 Fax: 2226-0065

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO:; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

"CANTIDAD DETALLE UM | PRECID PRECIO
| UNITARIO TOTAL
| Juegos de osteotomos lambotte que incloye: c/u. $ 72240 5 7240

| osteotomo lambotte, 10 mm. 21.5 em.
| pstzotomo lambatie, 15 mm, 21 5 cm
| ogtectome lambotie, 20 mm, 21.5 tm
| osteotomo lambone, 25 mm, 215 em
Marca: KLS Martin Origen: Alemania

TR s o T L b kel § 72240

AR. NIT: 0614-291199-103-0
| cotiz Yencimiento: No Aplica

. V]
Tiempo de entrega: 20 a 25 dias habiles '\ﬁ"
Uso en: Ortopedia F\.\ . a“ﬂ LKM
S/C: 654 T4

Nota, Sr. FPROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en s oferta.

3. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimera de ls Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agillzar el proceso de pugo de facturnas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre ¥ Namero de la cuenta T

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

g1 'ﬂ”}’gﬁ; 4y ?LL(mJn:-j Cé;

=2 Mu

o ADMINISTRACION




