Mirtiztano 94 Eawn

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN BLOOM ﬂ

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A, i g E“
TEL 2133-6890, FAX 2132-0891 —

~ ORDEN DE COMPRA

—_—

FONAT
N 560
FECHA: 3 de Julio del 2014

SENORES: EQUITEC, S.A. DE C.V. i Fax: 2278-4400 Tel: 2281-4311 \
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30.A 3:00 P.M.

LSE_‘@’ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE

UM | PRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAL |

I e —————

100 Campo quirtrgico nisladores con yodo de 60 X 45 cms. Marea:
M Origen: USA
TRl ... esscisavvvivsniinrninnnssaes PP T e

§ 10.90| § 1.090.00

S 1L090.00

AR. NIT: 0614-040492-102-7 I
s cotiz. | Vencimiento: Mayor o jgual 12 meses &)‘ |
Tiempo de entrega: 30 & 45 dias habiles o 3 A
Uso en: salu de Operacion r—\‘ f)“ S:Q W
S/C: 18 0\ , O "

Nota. sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO |
SIGUIENTE:
Sy, Proveedor favor tramitar uedun inm |
3 Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en la oferta, |
1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE'Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar &l nimero de |a Orden de Compra, ‘
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunles que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionara Unidmt ‘

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a teavés del BANCO DAVIVIENDA indicundo el
Nombre v Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA — 1




