WOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENLAMIN BLOKIM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € A, E]- SAWADQQ

* i UGO8 SRECENGS TTOUY
ERIAN TEL 2132-6806, FAX 2132-6891 =
| ORDEN DE COMPRA
N% N4
FECHA' 2 de Febrero del 2016
SENORES: APAMO, S.A. DE C.V. Tel: 2566-7700/Fax: 2566-7701

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGU: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO FRECIO
UNITARIO | TOTAL

_— —_— —_

G
60 Catéter Doble luz parn Hemodidlizis de 1315 CM X 11412 Fr e/iL $ 5432 $ 3235920
Ofrecen: Catéter doble luz de paliuretano, para hemodidlisis de
15 em. 12 Fr. EIE descartable Marca: Wgun Dngem Francia
Total.,. SN ARG § 325920

AR NIT: 0614-030205-105-2
Zeoliz. | Vencimiento: No menor de 2 afios \
Tiempo de entrega: 1015 dins Hibiles \G ‘w

Iso en: Nefrologla \C
§/C: 73 N’ 1,:.-

Notx. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacén

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

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
MNota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de Tecturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota sutorizando ul hospital su pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Nimero de lis cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA
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