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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A E— SAWADOR

TEL 2532-6890, FAN 21326891 UNRES CAEGENOR TOD0E
"'_-""l----‘
_...c-—-__-_____,
- ORDEN DE COMPRA
NT 695
FECHA! 10 de Septiembre del 2015
SENORES: APAMO, S.A.DEC.Y, Tel: 2566-7700 / Fax: 2566-7701

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,
<IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
LUINITARIO TOTAL

20 Tubo endotragueales con balén No 7.5 mmm Tubo o/ § 131 § 2620
endotragqueales plasticos, transparente, con linen radiopaca con
globo de alto volumen y baja presion , 7.5 mm didmetro EIE
descartuble Marca: Dynarex (
300 Tubo endotraqueales sin balon No 4.0 mmm Tubo cfu. S 13 $ 39300
endotragueales plasticos, transparente, con linea radiopaca sin
halén 4,0 mm didmetro EiE descartable Marca: Dynarex

TOtEL. oo ciiiiiviirnerrananforeiansnassiasensiansarnenrrnrnnersnenyssss § 419.20
AR | NIT: D614-030205-105-2 $
3 cotiz. Vencimiento; No menor de 2 afios \Q
Tiempo de emrega: | § dias habiles N\ .H"f
Usw en, Servicio de Hospializacion Mo {]\‘ L
- S/C: IM-74 _
'Now. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE EL EUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatnmente entreguen el producto ¢n el almacén

2, Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1 Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar ¢l nimero de lo Orden de Compra

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr a Unidad Financiern
Nota autorizando sl hospital su pago por via electronics a travis del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimero de lu cuenta o )

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

ADMINISTRACION




