HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM SA | \@Dm
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. E]-
TEL 2142-6890, FAX 21826891 PRSI

BLOOM

ORDEN DE COMPRA

N® 150

FECHA: R de Febrero del 2016

SENORES: DISTRIBUIDORA DE INSUMOS PARA LA SALUD, S.A DE C.V, Tel: 2264-3200 /Fax: 2218654
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPFACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
lSIR\’ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o o .
'CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO

| UNITARIO TOTAL

‘ 2400 | Catéter para arteris umbilical, con linea centinela radiopaca ¢l $ 487 $§ 1168800
longitud 15" 3.5 Fr Escala Numerada, empague individual
esténl, descartable longitud de 38 em Marca: Vygon Origen:
Francia

L ey T & DY T SR OBr S 1168800

AR. NIT: 0614-110511-103-1
2 cotiz. | Vencimiento: 24 Meses
Tiempo de entrega: 30 dias Habiles \
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ] \9 o

S/IC: IM-12 r\i\ﬂ’:)}nﬁnﬂ

1 Cumpllmmma de lcu:rdu I| lmnpo z!l:l]:llm:ldu en la oferta,

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

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por vis electronicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Nimero de la cuenta

ESPECIFICO |~ VALOR FECHA |
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