HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOGM J St‘l ﬁ }OR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € A EL V

TEL 20120800, FAX 2132.6891 ﬂﬂf::’_“j‘
e
ORDEN DE COMPRA
NE 291
FECHA! 14 deMarza del 2016
SENORES DIFROMEQUL S.A. DE C.V. Tel: 22085612 Fax: 2208-5610

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

FORMA [E PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: - - |
CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECID |
UNITARIO TOTAL |

200 Tubo endotraquea! plastico, radiopaco descartable, globo de alto | efu. § 092 § 184004
volumen v baja presion , 6.5 diametro con agujero centinela
empaqiie Individual sstéril Marca: Medstar Origen: China

et a0 0 0 O W O T S 1R4.00

AR. NIT: O614-300794-103-7
i cotiz. Vencimiento: No Menor de 2 nfios

Tiempo de entrega.  1-5 dias [HAbiles w\“
Lso en: Servicio de Hospitalizacion w’g ?jr‘*
SIC: IM-1 3
o\ iJ\ \.;b
Nota 51 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC SE REQUIERE EL CUMFL“EFN’I‘D DE LO SIGLIENTE:
1. S Provesdor Tavor tramitar guedan inmediatamente enlrepuen fii

2 Cumplimiento de souerdo dl tismpo establecido en la oferta, |
U Parn efectos de cancelacian, Macturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS |
4 Favor menctongr ¢l nimero de ls Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcioasr a Unidad
Tinanciers Noto autorizando al hospital su pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombire y Namero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA _FIRMA
§¢12 | 4 iRGev s /s/lt (’ﬁwjz
—




