HOSPITAL NACTONAL DE NINGS BENIAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € A, EL S’A‘Lm

TEL 21320800, FAX 2132689/ WHSSH SRREINOY Tonos
x-
1I_ ORDEN DE COMPRA
N¥ RPI-308
FH{;HA: 14 de Noviembre del 20114
SENORES: DIPROMEQUIL, S.A.DE C.V. Tel: 2208-5612 / Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:300 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUTENTE: o
| CANTIDAD | DFTALLE UM| PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL

83 Tubo Endotraqueal No 6.5 mm didmetro trasparente con o/u § 14§ 23.24%

agujero y lines centinela radiopaca. sin balén con escala
empague Individual estéril descartable Marca: Rusch Origen:
LS A Malasia/Alemania/CHing

FOME: 1 40 5 L S L N TE 6 e rm cryre e § 12325
AR NIT: 0614-300794-103-7 ¥
2eotiz, | Tiempo de entrega: | 86 dias Hibiles o o

Usa en: Servicios de Hospitalizacion AN QY e

S/C: TM-135 A N

Nota. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.10F C, SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmedintamente entreguen_cl producto en ol almacén
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en 1s oferw
3. Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el mimero de 1a Orden de Compra.
EFINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunles que para agilizar el procesu de pago de factiras, of necesario proporcionar i Unidad Financiern
Nota autorizando ul hospital su pago por via electronica o travis del BANCO DAVIVIENDA Indicande el Nombre v
Namero de la cventa

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

i3 |4123.195| g {ulig

==




