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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A ELSAWADOR

TEL 21326890, FAX 2]17-689] WNEROS CRECEMON Tonns
—_
ORDEN DE COMPRA gl
N® 908
FECHA: 10 de Noviembre del 2015
SENORES: APAMO, S.A. DE C.V, Tel: 2566-7700 / Fax: 2566-7701

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

PDESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLF UM PRECID PRECIO
UNITARIO TOTAL
54 Cateter toracico recto con trocar 10 Ofrecen: Catéter tordeico e/, £ 075 $ 5265t

reeto con trocar, con linea radiopacy y agujero centineln,
marcado en centimetros, calibre 10 fr. FIE descartables Marca:
Argyley-Kendall Origen: Estados Unidos

§ RS VYT YA Y S bR bR § 526.5(

Leotiz. | NIT: 0614-030205-105-2

AR Vencimiento. No menar de 2 afios '\G‘L
Tiempo de entregn; 2 dians habiles ~ .\\\ o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion A g
S/C: IM-105

Not. St. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DF LO SIGUIENTE:;
. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan latamente entreguen el producto en ¢l 4

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1 oferta.

3, Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREUA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunien que para agilizar ¢l process de pago de facturas, es necesario proporcionsr s Unidud Financiera

Notu autorizando al hospital su page por vie electrimica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre v
Nitmero de la cuenty
FIRM

_FSPECIFICO | VALOR |  FECHA
SCu3 g 52¢.50 13 [ IIS
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