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HOSPITAL SACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ot gy st A EL SAVADOR

- - WingE CRECENOR TOUDR
SLOOM TEL 2132-6890, FAN 2132689 %
[ ORDEN DE COMPRA
N® 156
FECHA: 9 de Febrero del 2016
SENORES: APAMO, S.A.DEC.V. Tel: 2566-7700/Fax: 2566-7701

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL 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

| UNITARIO TOTAL

200 Tubo de Conexidn para aspirar de plastico ransparente No Conductor, | ¢/u $ 2.08 § 41600
con conector hembra en cada extremo de Tmm (9/32") de didmetro
por 3.7 mts ( 127) de longitud en EIE Ofrecen: Tubo de Conexion

para aspirar de plastico transparente no conductor con conectores en
nmbos extremos, de 6 mm (1/47) de Didmetro por 3.6 mus ( 107) de
lnngitusl EIE Marca: Dynm Ungm China

Total.. 5 416,00
NIT: 0614-030205-105-2 (s
ﬁR: Vencimiento; No menor de 1 afios \’ql"
3 cotiz Tiempo deentregn: | a2 dias Habiles ) “‘h

Uso en: Central de Esterilizacion > \G ~._n“
SiC: 139 N\ cr\ )

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL GUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L Sr. Proveedor favor ued edia 13 en uet

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

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

| 4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

] El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de lacturas, es necesario proporeionar a Unidad Finnnciern
Notu autorizando al hospital su pago por via electranica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenta
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