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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
Lo o £ SAMOOF
TEL 2132-68%0, FAX 2112-889]

BLOOM %
| ORDEN DE COMPRA -
N 157
FECHA: 9 de Febrero del 2016
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V, Tel: 2235-5700/Fax; 2280-0337

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. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE | UM PRECIO PRECTO
UNITARIO TOTAL

| 200 Tubo de Conexidn para aspirar de plastico transparente No eu $ 1.50 300.4
Conductor., con conector hembra en cada extremo de Smm
(5/16") de didmetro por 1.8 M (6") de longitud, EN
EMPAQUE INDIVIDUAL Y ESTERIL Marca: cardinal Health

Ongen: USA/Mexico S 30w
7 R e g e I T P IVYY YT T b ooy oo ul T

AR. NIT: 0614-240498-103-0 W

2eotiz. | Vencimiento; No menor de 2 aflos ‘\g 1\":'
Tiempo de entrega: 45 dias Calendario g N o0
Uso en: Central de Esterilizacion \ﬁj\ \
S/C: 139 ’T' O

2. Cumplimiento de acuerdo al hcmpu :stnhlm::du en In ufmn.
] Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l miamero de 1a Orden de Compra
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agillzar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar  Unidad Financlers

| Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Numero de la cuents

- ESPECIFICO VALOR

FECHA
sUid [§2000 | (ofon]w




