o
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, . A.
TEL. 2132-6800, FAX 21326891

LRGENTE
[ ORDEN DE COMPRA
N°® RP-429
FECHA:. |7 de Agosto del 2012
SENORES: RIMED, S.A.DEC.YV, Tel: 2233-8398 / Fax: 2225-5322

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO [ PRECIO
UNITARIO | TOTAL

15,000 Cateter intravenoso angiocath No 24 X 0,75 IN ( 24 X %"), e/u. § 032 § 4,800,004
| empague individual, estéril, descartable Marca: Becwon
Dickinson (BD) Origen: México

T DU SOV 11 YO A P A T T TS T T Y s S 4.800.00

AR NIT: D614-120808-105-0
s cotiz, | Vencimienio: Minimo 2 afios

Tiempo de entrega: 5,000 inmediata y resto 15 8 20 dins h @{1-
Iso en: Servicio de Hospitalizacion & \.:.;b o
S/IC: IM-15 f"'t,‘,‘ :I'? ".r"i )

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
“*SUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor iramitar guedun inmediatamente entreguen el producto en el ulmucén
2. Cumplimiento de seuerdo ul tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el numero de ln Orden de Compra.
£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DEES

ESPECIFICO VALOR FECHA /FIRMA :

s Y y500 X ‘?ﬂ'{‘f(r'b Cﬁg

]

AD




