‘$. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL J132-6890, FAX 2132-68-9]

LURGENTE

ORDEN DE COMPRA

:H.-l

N 6l1Y

FECHA. 12 de Septiembre del 2013

SENORES: EQUITEC, S.A. DE C.V. Tel: 22784400 / Fax; 22894311
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

' CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

-

Marca: 3M Origen: USA
| TOWL i rmre ey rrrrreneererrerrres e § 507.50

AR, NIT: 0614-040492-102-7

| cotiz, | Vencimiento. No menor de 18 meses
lempo de entrega: 3 dias habiles

LIso en: Sala de Operaciones y Servicio de Hospitalizacion g d{f"@p
S/C: B89 Rﬁ“} 5

"Nota. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE (. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE:

1. Sr, Proveedor faver tramitar guedan inmedi ente en el producto en el

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferna

3. Pars efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de s Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO 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 necessrio proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre ¥y Namero de la cuenta - :

__ESPECIFICO VALOR FECHA ' FIRMA
Ul g 607§V 1%} )i ( M |
P »YF

725 Apositos trsparente autoadhesivo Tegaderm 6 em X 7 em e, § 070, § 3507504




