TEL 2132-6890, FAX 2137-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA

NY 838
FECIIA: 9 d

SENORES: APAMO, S.A. DE C.V.
FACTIURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAC
FORMA DE PAGO: CREDITO

PESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO:

e Octubre del 2015

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

) Tel: 2566-7700 / Fax; 2566-7701
IONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

B:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 P.M, ‘

CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO PRECIO)
LUNITARIO TOTAL |
150 Tubo endotragueal sin balon 7.5 mm Tubo endotraqueal plastico | ¢/ $ 126 $ 189.00
iransparente; con linea radiopaca 7.5 mm digmetro, sin baldn
EIE descartable Marca: Viamed Origen: china ( 1 cotiz. I
105 Tubo endotragueal sin baldn 6.0 mm Tubo endotraqueal pldstico | e¢/y $ 120 $ 13230
Irunsparente, con linea radiopaca 6.0 mm didgmetro, sin balén
EIE descartable Marca: Viamed Origen: chinn ( 2 conz. )
FO e icissiinisioanm VS b b by rrersnrey G s 12[.3“[
AR, NIT: 0614-030205-105-2 {
Vencimiento: No menor de 2 afios W >
Tiempo de entrega: 10 dins hébiles dﬁ NN
s b 3
Uso en’ Servicio de Hospitalizacion %, bi‘ \'sf
S/C: IM-74 il |
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: |

Bad el

B

. Favor menc

. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedin
- Cumplimiento de ucuerdo al tiempo establecido en la oferta.
. Pars efectos de cancelacion, facturar esre

e entre

lonar el nimero de 1a Orden de Compra,

€l producto en el

pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI'RA
Nuta: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fiucturas, es necesario proporcionir o Unidal

Notu autorizando al hospital su pago por via electrdnien o travis del

Nomero de la cuents

BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l

Financiers

Nombre v

VALOR FECHA 1 FIRMA

ESPECIFICO |
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