BENJAMIN
BLODTM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL H32-6490, FAX 2132.080]

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

sah Wil M Bk
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ORDEN DE COMFRA

N® 531

FE[_?Hh‘. 7 de Julie del 2015
SENORES: DIPROMEQUL, 5.A. DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTT

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE IN

SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 22085612 Fax; 2208-5610 |
AL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

SUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M. |

CANTIDAD DETALLE UM| PRECID PRECIO |
o LINITARIO TOTAL
140 l'ubo Endotraqueal 6.5 mm Diametro transparsaie, ton ggujero | o/, $ 155 § 52700y
Murphy ¥ linea centinela radiopaca sin balén con eseala '
numerads. E.1E.D Termosensible con bordes lisos para |
disminuir el trauma Marca: Rusch Origen:
Usa/Malasia/Alemani ‘
Total, ... s 527,00
|
|
NIT: 0614-300794-103-7
AR Vencimiento: NO menor de 2 afios Q\L ‘
| cotiz. | Tiempo de entregn; 1-5 dias Habiles R
Usoen: Servicio de Hogpitalizacion ~ \P@ 5.3 |
i S/C: IM-51 GrUN ]
o Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO SIGUTENTE: —‘

1. Sr.

Proveedor favor 1

2. Cumplimiento de acuerdo ul tiempo extablecido en la oferta
1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedi
4 Favor mencionar ¢l nimero de lu Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL H

Financiera Nota autorizando al hospital su pago
Nomhre v Nomero de ln coents

'-.r'-_l_j,_' n gnireguen d

por vin electronica a través del BANCO DA

ESFECIFICO

VALOR FECHA [

Sy//3

Fs2> - | 1sftfoon /

do en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

OSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar €l proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
VIVIENDA indicando el




