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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EI' SA'LWDOR

RENIARN TEL 2152-6890, FAX 2132-689} NS Scsian Ta
BLOGM —
= ORDEN DE COMPRA
N® EeS-714
FECHA! 2! de Noviembre del 2016
SENORES: DROGUERIA CASAMED, S.A. DE C.V, Tel: 2223-2135 Fax: 2564-3795

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 PRECID PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

200 Tubo endotragqueal pléstico radiopaco en globo desc. De aho e/n § 089 $ 178.00,
volumen y baja presion 7.0 mm didémetro con aguja cent. Marca:
Channelmed Marca: Channelmed Origen: China

44 Venda ortopédica tipo estoquinete 2 x 25 vds, Marca; ¢u, § 7.95 $_ 349.80¢
Channelmed Origen: China
WO v in i o i i Ty s R RN b e Ll § 527.50
NIT:

AR. Vencimiento: 18 meses \GW W

| cotiz. | Tiempo de entrega: 1-7 dias hahiles ) 408

Usa en: Servicio de Hospitalizacion N ol h'n's
S/C: IM-95

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL. EUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr, Proveedor adjunto u la factura debe presentar ln declaracion Juradi firmada por el representante legal

segun ¢l formuto gue se adjunta a la orden de compra v _favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ls oferm.

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

E1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA -
ESPECIFICO | VALOR | FECHA

| ] FIRMA
s | $s2%| 2]l (’“&K




