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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 21326890, FAX 2i12-0680]

ORDEN DE COMPRA

N® 516

FECHA: 11 de Julio del 2016

SENORES: DIPROMEQUIL, S.A. DE C.V, Tel: 22085612 Fax 2208-5610
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
2500 Catéter de suceion No 8 Ofrecen: Catéter de succidon eu § 015 5 375.00 [
intermitente, flexible con interruptor con punta redonda 8 Fr,
Empaque individual estéri] descurtuble Marca. Medstar Origen:
Ching ( 4 cotiz.)
520 Cateter de succion No 12 Ofrecen: Cateter de succion o/u. £ 015 $  TROOW
intermitente, flexible ¢con interruptor con punta redonda 12 Fr, |
Empaque individual estéril descartable Marca. Medstar Origen: |
China (4 cotiz.)
T e A ey s 453.00(
NIT:
i [emecmenon, | o
] - as e
4 cotiz, Uso en: Servielo de Hospiullucion —% l\.ﬂm \ :?j P
| 8/C: IM-46 IR X

i Cumpllmlnnm de acuerdo al mrmnn l:umhlm:ldn en ln oferta,
3. Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el nimeroe de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota antorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢
Nombre v Numero de la cuenta
FIRMA

| ESPECIFICO VALOR
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