- LU s CE

. ISTELT T
HOSPITAL NACTONAL DE NINON BENJAMIN BLOOM EL SALv
SANSALVADOR,, KL 341V 4 A,
BENJAMIN TEL 2132-08%0, FAX umw WNIDON CREDEMES TODOR
BLOOM %
|‘ — ORDEN DE COMPRA o
N© 532
FECHA: 7 de Jullo del 2015
SENORES: DIPROMEQUIL S.A. DE C.V, Tel; 22085612 Fax; 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE 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,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE o LM | PRECIO PRECIO
B - LNITARIO TOTAL

200 Tubo Endotragqueal plastico radiopaca Descartable globo de alto | ¢/u. 5 099 $ 1ssg00!
volumen y baja presion NO 6.0 mm Diamietro transparente, con
sgujero Murphy v linea centinela empaque individual estéril
Marea: Medstar Origen: China

TR A T A R L N e S 19800
AR, NIT: 0614-300794-103-7 ’
2eotiz. | Vencimiento: NO menor de 2 afios .‘9\5
Tiempo de entrega: -3 dias Habiles A ’;‘”
Uso en: Servicio de Hospitalizacion Nd\ g
S/C: IM-51
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. 5 or favo
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la aferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar el nomero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DFE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le camunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidand

Financlera Nota autorizando al hospital su pago por vin eleetrénica a través del BANCO DAVIVIENDA indicandy ¢l
Nombre y Numero de la cuentn

ESPECINICO VALOR FECHA

SYri3 F/OF ~ | 13/fpudersers




