HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR., Ef SALVADOR, €. A, EL SAW

TEL 2132-6800, FAX 2132-689} LNIESE ORLOEMOS TODOS
BLOOM %
ORDEN DIE COMPRA j |
N7 151
FECHA: 8 de Febrero del 2016
SENORES: DIPROMEQUL S.A, DE C.V. Tel: 22085612 Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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 PAL
| SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

(CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- LUNITARIO TOTAL
I8,000 | Tapon de Clerre con toma de inveceion Ofrecen: Tapén de e/l $ 007 §_1.260.00¢

cierre con toma de Inyeccion Luer Lock, empaque individual
esténl ( sello de Hcpnnmu Marea: Medstar Ung:n China
Total . R - i " S 1.260.00

AR. NIT: 0614-300794-103-7
3 cotiz. | Vencimiento. No Menor de 2 afios
Tiempo de entrega:  1-5 dias Hatles
Ulso en: Servicio de Hospitalizacion
SO TM-16
|

1C umplhnl:mu de mdu al m-mpu mh[nmdn en 'I: ofcm.

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

4. Favor mencionar el nimero de s Onden de Compm.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Finunciern Nota autorizando al hospital su pago por vis electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando
Nombre y Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

Sz | 41,20% l‘lfuehr.. (’[M




