= ey
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
. peiyr ol gl ran SALVADOR
BENJAM TEL 2132-68%0, FAX 2132-6891 UMDOS CREEINGS 70000
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA —
|
NE 92y
FEI':“HA 19 de Noviembre del 2013
SENORES: DIPROMEQUL S.A. DE C.V. Tel: 22085612 Fax: 2208-5610

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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
S __ — H UNITARIO TOTAL
85 Tubo endotragueal 6.5 mm didgmetro transparente, con aguero c/u. $ 1.50 127.50)
Murphy linea centinela radiopaca sin baldn con escals empague
individual estéril, descartables con bordes lisos para disminuir el
trauma Marca: Rusch Origen: Usa/Malasia/Alemanta § 12750
AR. NIT: 0614-300794-103-7 £
Jcotiz. | Vencimiento: 12/2017 W
| Tiempo de entrega: -5 dias Habiles o
Uso en: Servicios de Hospitalizacion ¢ o0 Al
SIC: IM-105 AN s N..

Nuta, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO 3E 1O SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmediatamente ¢ en vl almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Para efectos do cancolacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar &l numero de la Orden de Compra

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital sy pago por via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol
Nombre y Namero de ln coenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA e
563 43| Blis | Ok
. -

ADMINISTRACION




