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ORDEN DE COMPRA

FECHA. 10 de Septiembre del 2015

SENORES: SALVAMEDICA, S.A DE C.V,

Tel: 2283-0450 / Fax: 2519-3253

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 1T:30 AM, Y 1:30 A 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAI

150 Cateter Umbilical PVC argvle No 5,0 Fr, Cateter Umbilical de /Al § RI0D § 1L2500(
un lumen argyle 5.0 Fr, Transoarente libre de latex v dehp
termosensible. linea cenunela radiopaca Marcas numencas cadn
| ems, punts redondeads atraumatica, terminal luer lock
resistente a lipidos longitud de |57 Marca: Argyle/Covidien
Cirigen, LUSA
VOMRL s qvsiosminnsanantisnsions S L215.00

AR NIT: D614-290311-105-5 U‘.g 1

2 cotiz [tempo de entrega: Inmediata - W W

Lso en: Servicio de Hospitalizacion
S/C: IM-T6

¢

‘Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTT
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almscén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para etectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor menclonar el ndmero de |a Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPR A
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiern Nota autorizando al hospital su pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA

indicando el Nombre v Nomero de In cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA

T ’

S¢u3 {4126 glalig




