HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Fl Al
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4. ELSALVADO
BLOOM TEL 2132-6890, FAX 21326891 UNDOS GREZENGS 10088
—_

ORDEN DE COMPRA

Ne© 923

FECHA: 19 de Noviembre del 2015

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

E[PL‘iPA(.fHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEIMCOS HORARIO: S:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:
CANTIDAD DETAILLF UM PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL

130 Tubo endotraqueal 6.5 mm didmetro transparente, con agujero e/u. S 11§ LEES_{J‘
Murphy linea centinela radiopaca con baldn con escala
empaque individual estéril, descantables con bordes lisos para
disminuir el traumn Marea: Rusch Origen:
Lsa/Malasia/Alemania

TORRT oo o R D L A S 27950

AR. NIT: 0614-300794-103-7
4 cotiz. | Vencimiento: 022018
Tiempo de entrega:  1-5 dias Habiles

U ! o
so en: Servicios de [lospitalizacion o
S/IC: IM-105 ?«Q\ [ﬁﬁi‘\ 50«!\

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DF C. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar quednn inmedistamente entreguen ef producto en el almacén

2, Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Par glectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

Notat se le comunica que parn agitizar of proceso de pago de facturas, ex necesarin proporcionar a Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electronica # través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Niimero de ln cuent ‘

ESPECIFICO | VALOR ~ FECHA
23u]is |4 29950 23/ufis
] sz

ADMINISTRACION




