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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM B'_}SAWADOR

(. N°Y N SALVADOR., EL SALVABOR, C.
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ORDEN DE COMPRA
N® Qa0
I-‘I'-.‘(;HA; 26 de Hﬂviem_hra del 2015
SENORES: APAMO, S.A.DE C.V. lel: 2566-7700 / Fax: 2560-7701

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAIL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL

i
50 Catéter Toracico recto con trocar No 14 Cateter Toracico recto | ¢/y, § 1513 756.50
con trocar, can linea radiopaca ¥ agujero centinels marcado en
centimetros calibre 14 Fr. Longiud 28 ecms Marea: Vygon

Origen; Francia §  756.50
TOMRLs o svimiminsimshiassivisvivor S R e

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

- leotz. [ Vencinmento, No menor de 2 afios {
Tiempo de entrega: 10 dins hbiles ‘L\,ﬂ‘ *
IIso en: Servicio de Hospitalizacion ANt \\l ¥
S/C: IM-105 |

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA Q.DE C. 8E REQUIERE EL CLTMR_LIMEEZNTU DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

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

3. Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. vor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EIl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Finunclera

Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
I Nimers de b cuenty )
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