SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. 4,
TEL 2]32-0800, FAX 2132-689)

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SAVADCR

—_

~ ORDEN DE COMPRA

Ne 929

FECHA: 24 de Noviembre del 2015

SENORES: DIPROMEQUI, S.A. DE C.V.

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BEN)J
FORMA DE PAGO: CTREDITO

DESPACHAR A' ALM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 22085612 Fux: 2208-5610

AMIN BLOOM.

ACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |
| _ - - i UNITARIO | TOTAL |
200 |Sonda para drenaje Lirnario, de silkolatex, con balén 3M , 2V | e/ $ 334 S 676,00(
C/ Vaulvula para jeringas tipo Luer Lock, calibre 8 Fr Tipo
Foley empaque individual estérl, descartable Marca: Rusch
Origen: USA/Malasiw Alemania
Tonal...... $ ﬁ?ﬁ.lm‘
|
AR. NIT: 0614-300794-103-7 |
I cotiz, | Vencimiento; No menos de 2 afios 'S |
Tiempo de emtrega:  1-5 dias Hibiles ;\O ,}R'J
Uso en: Servicios de Hospltalizacidn P g\"' ) A
SIC: IM-105 o R |2 ‘
'Nota. . PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA DDEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENT

L I._'L_-""

3. Pam efectos de cancelacion, facturar este pedido en DU

mitar guedan immedistumente entres
o al tiempo establecido en |a oferta,

4. Favor mencionar el nismero de 1y Orden de Comprit.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIG
Nota: se le comunica que pars agiliear el proceso
Financlera Nota autorizando sl hospital au pugo

Nombre v Niimero de In cuenta

en el mdm:

L

e L

PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

A AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
de pugo de Tacturas, es necesario proporcionar 4 Unidad
por via electranica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

O DF LO SIGUIENTE: '

ESPECIFICO

VALOR FECHA

_ 5413

FIRMA
‘$ R i ?SX{L-{[E C/VL‘JK

L

ADMINISTRACION




