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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
. SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. L SALVADOR
BENOAMIN TEL 2132-6800, FAX 2132-689] NG T

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

N°® RPI-20

FECHA: 27 de Septiembre del 2016

SENORES; APAMO, 8,A, DE C,V. Tel: 2566-7700 Fax: 2566-7791
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 ALM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
| STRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL

(
5 Catéter doble lumen curvo para hemodidlisis de 12 Fr, 15-16 e/u, $§ 6608 § 33040
cms. Ofrecen; Catéter de Pollureretano de doble lumen pars
hemodidlisis de con dispositivo para mantener curvas las
extensiones , 12 Fr. De 15 ems, de largo empagque individual
‘estéri] Marca! Vygon Origen: Francia

Ttk A S yr syt r YT ETY R T RS abens S 33040

AR. NIT:
| corz: Vencimiento: Minimo 2 afos ”\
Tiempo de entrega: 2- 3 dins habiles TNt \Q
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn AN .-hﬁ QJQ
S/C: IM-66
Nota. 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLI TO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor adjunto u la factura debe presentar lu declaracién Jurada firmada por el representante legal
segun el formato gue se adjunts « la orden de compra v favor tram quedan inm men ireg -
producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferts.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nGmero 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 ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nota autorizando sl hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el  Nombre ¥
Niimern de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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