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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. EI- SALVADOR
TEL 2192-6890, FAN 2132-6891 URIBOH CRECEMOS Toved
BLGOM %
o ORDEN DE COMPRA
N RPI-51

FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: APAMO, S,A. DE C.V,

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

Tel; 25667700 Fax: 2566-7791

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PFRECIO
UNITARIO TOTAL
188 Tubo endotraqueal 5.0 mm didmetro, transparente con agujero v | o/, § 128 Mﬁ

| cotiz

linea centinela radiopaca, in balén, con escals Tubo
endotraqueal plastico ransparente, con lines radiopaca 5.0 mm,
escala sin balon , empague individual estéril Marca: Dynarex
Orngen: Ching

NIT:

Vencimlento: Minimo 2 afios
Tiempo de entregn: 2- 3 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacitn
S/C; IM-63
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Nota. 5r. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adiunto & la factura debe presen d cidn J

segiin el formato que se adjunts 4 la orden de compra v_favor tramitar

producto en el almacén

2 Cumplimiente de scuerdo al tiempo establecido en |8 oferta,
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s lé comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporclonar a Unidad Financiera

Nota antorizando al hospital su pago

Nimmero de la cuenta

r ¢l represe

inm el

por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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