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HOSPITAL NAUIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ 4, ELSALVADO

TELJI’:H-HW. FAX 2132.6491 VMIBOE CRECEWOR TOROT
—_
L ORDEN DE COMPRA
|
N° 536
FECHA: 7 de Jullo del 2015 |
SENORES: DIPROMEQLUI, 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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: ,
CANTIDAD DETALLE UM | PRECID PRECIO |
IINITARIO IOTAL

420 Tubo Endotraqueal No 6.0 mm Diametro transparente, con e/u. $ 1.55 § 651.00)
agujero Murphy v linea centinela radiopaca sin bulén con escaly
numerada E.LE.D. Termosensibles con bardes lisos

disminuir €l trauma Marca: Ruseh Origen: Usa/Malasioa

/Alemania
Totml i i rrrre T NN R e e B s $ 65L00
NIT: D614-300794-103-7 g
AR, Vencimiento: No menor de 2 afios \g\ oA
I totiz. | Tiempo de entrega: 1-5 dias Habiles —~ A g
Uso en: Servicio de Hospitalizacion rM 4'{& g;f |
| S/C: IM-51 v

Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SFE REQUIERE EL CUMPLIMIENTER

L Sr. Proveedor favo mitar quedan inmedintamente entre
2, Cumplimiento de acuerda al tiempo establecido en In oferts,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COMAS.

A4 Faver mencionar el nimero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporclonar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pugo por vin electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicanda of
Nombre v Nimero de la coenta
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