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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN S4LVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SAWH
TEL J72-68%0, FAX 2152680] IDos CRECE
—_

ORDEN DE COMPRA

(Reposicion por Entrega Parcial)
N® 15

FECHA: 19 de Enero del 2017
SENORES: DIFROMEQUI, S.A. DE C.V Tel: 2208-5612 / Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

PESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:
CANTIDAD DETALLE M PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
{
15,000 | Cateter de succidn Intermitente, flexible, con interrupeion con Vi § 015 $ 225000
| punta redonds, 8 Fr, empague individual estéri], descartable
Marca: Medstar Origen: China
‘ Towl,.... ... AN TS 4 a1 T N e e I § 2.250.00
‘ AR |NIT:
deotiz, | Vencimiento: No menor de 2 afios A
Tiempo de entrega: 1-5 dias hibiles \
Uso en: Servicio de Hospitalizacion -~ T 5'\& . {’{’H
§/C: IM-01 r\\@’ g O |
\ l |
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. P or favor tramitar qu nmediatam

te ent
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. |
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Com

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL
ESPECIFICO VALOR FECHA
5> | da2sp P 7s /fﬁ‘-}

dueto en




