‘t HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM I
Seieiii LA SAN SALVADON, FL SALVADOR, C. A, EL SALVADOR
BEHJAF&IIH TEL 2 TLANUE F4N 2i34897 UHINOE CHECERTT TOL3E
RLOOM ——
m

ORDEN DE COMPRA

|r-r° RPI-205

FECHA' 3| de Octubre del 2016

IEEF«I(‘_JI{EB: APAMO, S.A. DEC.V. Tel: 2566-7700 Fax: 2566-779]
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T30 AML Y 1:30 A 3:00 PM,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDADRT DETALLE -~ [UMT| PRECIO PRECIO
- ITNITARIO TOTAL

i
1700 Sonda de Alimentacion wransparente, Calibre 12 i 80-100 cms. e/u. § 030 § KS0.00
Longitud, empaque individual estéril, descartable sonda pars

Alimentacidn transparentz callbre 12 fr 80 oms. Longiwd, con linea
‘ tadiopacs, empaque esteril, descartable Marcn: Medex Origen

| Colimbia
A sanda Nelaton No 8 Sonda Plasticas trnasparente tipo Nelaton 8 Fr40 | o/ § 047 f |4 !_11l
¢ms: Empaque individual estérl] descartuhile Marca: Medex Origen:
L olaimbi

| Tortal ORI L Fad a1 sAkL Ll 5 Boaan

AR [ NTT; u
| eotiz Vencimiento: Agosto dﬁl!ﬂlﬁ_ o }t;*“ |

Fiempo de entrega: 2- 3 dias hitbiles poadat

Ussen: Servigin de Hospitallzacidn My ﬂ;\ -1"'
__ISC: IM-TD

| Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REGUIERE EL EUMPLIMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE.

1. Sr. Proveedor udjunto a la faciura debe presentar la declaracion Jurada firmada por el representante lesal
segun el formato gue se adjunta a la orden de compra v_favor tramita inm te ¢ ‘
producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo o tiempo establecido en ln oferta
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

EFHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA _‘
_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA |
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