HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN BALVADOR,, EL SALVADOR. €, A,
TUL 2172-6890, FAX 2132-0891

ELSAVADOR

——

ORDEN DE COMPRA

N® 917
FECHA: 19 de Noviembre del 2015

SENORES; DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. Tel: 22085612 Fax: 2208-5610
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
B _ ONITARIO | TOTAL

50 Tubo endotraqueal 3.0 mm didmetro transparente, con agujero o/ § 1.50 § 75004
Murphy linea centinela radiopaca sin balén con escals empaque
individual estéri] Marca: Rusch Origen: Usa/Malasia/Alemania

200 Tubo endotragueal 4.0 mm didmetro transparente, con agujero e, £ 1.50 § 300.00 |
Murphy linea centinela radiopaca sin balén con escala empagque
individual estéril Marca: Rusch Origen: Usa/Malasio/ Alemania
FOMR GGG L TP O B § 37500

AR NIT: 0614-300794-103-7

Jeotiz. | Vencimiento: No Menor de 2 afios {

Tiempo de entrega:  1-3 dias Habiles \ﬂl‘ i
Use en: Servicioy de Hospitalizaciion - ' \'l."‘ R 61
§/C: IM-105 N n}‘ 4

Nota, Sr, FPROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE:

L. Sr. Proveedur favo tur gue edintume nireguen el producto en el almacén

& Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert,

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

4. Favor mencionar el numero de ls Orden de Compra.

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

Nota; se le comunica que para sgilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad

Finuneiera Nota nutorizando al hospital su pago por via electrionica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Nomero de In cuenta

FECHA
2 / / / Y

| ESPECIFICO | VALOR

5YND 437500




