& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

URGENTE

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL, 228-345], FAX 225-409%

ORDEN DE COMPRA

REFUERZO
N® 309

FECHA: 29 de Octubre
SENORES DIPROMEQUI, 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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

del 2012

Tel:2208-5612 / Fax: 2208-5610" ‘

| CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO ||
| | UNITARIO TOTAL |
200 Tubo endowaquenl 3.5 mm didmetro , transparente con agujero y | c/u. $ 1.50 § 300.00 |¢|’
linea centinels radiopaca sin balon con escals empaque
individual estéril descartable Marea: Rusch Ongen:
USA/MulasiwAlemania
TR ¢ coiiin ddbvioobi fids s s sid o Ebdaa s CH RSN RT3 b N3 < 300,00
|
I
AR NIT: D614-300794-103-7
§ cotiz Vencimiento: No menor de 2 afios
Tiempo de entrega: | a 6 dias hibiles R, T
Uso en: servicio de Hospitalizacian TN ..‘-"\1.;_‘5‘ f}u"
S/IC: M2 A" ?fh f;u

SIGUIENTE;

VALOR

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferia.

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

4. Favor mencionar ¢l numero de [a Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN D TP

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

Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
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