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i HOSPHTAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM E_ SAWADOR
S B i s S s AAN SALVADOR, FL SALVADOR, C. 4.
BEN.JAMIN TEL 210246890, EAN 2082-689) (MDas CEECRMEE Tohod
BLOOM %
B ORDEN DE COMPRA e
N¢ 791
FECHA: 18 de Septiembre del 2015
SENCRES: APAMO, S.A. DE C.V. l'el: 2566-7700 / Fax: 2566-770|

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DFE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.AM

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIOD | PRECIO
UNITARIO TOTAl

8,100 Catéter de sucaion No 8 Catéter plastico transparente pura /i, $ 033 § 267300
succion con vilvula de control de suceidn intermitente. calibre
B Fr 55 ¢ms, de largo punts redonbdeads v abierta, empagque
esieril Marea: Dynarex Origen: Ching

Towl,,. ... ... S R T A A PO S a7

AR NIT: 0614-030205-105-2
jeotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios
liempo de entrega 10 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
S/C; IM-102

| i - .

‘Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

. Sr. Proveedor favor tramitar guedan Inmedistamente entreguen el productu en el almagcén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1a oferts,
1. Para efecros de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
‘4, Favor mencionar ¢l niimero de la Orden de Compra.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que purs agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 8 Unidad Finunciera

Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica a 1raves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA FIRMA
L B¢US 39633, 24 [2 1S ‘(i




