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T HOSPITAL SACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLODM
et SAN SALIADOK. EL SALVADOR. C. A, tL SAWAEOR
TUBELAMIN TEL 2102-68%0, FAN 21326891 ek s
BLOOM e, S
m

ORDEN DE COMPRA

'N® 56

FECHA: 26 de Enero del 2016

SENORES: DIPROMEQUL, S.A. DE €.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: §:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 PO,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. o _ iy

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
. | UNITARIEI TOTAL

0 Sondas nelmon 10 Fr. Empaque individual esiéril. descanable | edu $ 014 s 4.0

Marca: Medstar Origen’ China { 2 ¢otiz) |
0 Sondas nelaton 12 Fr Empagque individual esténl, descartable ¢u $ 004 $ 420
Marca: Medstar Orgen: China ( 2 cotiz.)
47,000 | Mascarilla Quirirglca rectangular doble forro de amarrar, el $ 0.03 $ 1410 ﬂﬂi
descartable con soporte nasal Marca: Medsiar Origen: China ( 4 cotiz)

Total

5 I.-HHAllf

AR NIT: 0614-300794-103-7
3 cotiz. | Vencimiento: No mienor de 2 afios
Tiempo de entrega:  [-3 dias Habiles \d’h ]
Uso en: Serviclo de Hospitalizacion \9\ 4 4

SIC: M- f\ rv;\ o

|2 l"umpltmltnm dc acuerdo al tempo estiblecido en Iu ofnﬂn

3. Para efectos de cancelneron, fncturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra

CI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunics que purs sgilizar el proceso de pago de Tacturas, es nocesario proporcionar a Unidad

Finunciern Nota sutorizando al hospital su pago por vie electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Namero de |n cuentn

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FAl

Az [dusvg D)l




