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[ . ORDEN DE COMPRA B
N RP-99
FE(;HA. 16 de Febrero del 2017
SENORES: APAMO, S.A.DEC.Y. el 2566-7700/Fax: 2366-T701

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 ENVIARNDS LU SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL
A Tubo endotraqueal No 7.0 mm didmetro, transparente o agujero | c/u, 1.0 § 786.00
y linea centinela radiopaca, sin balon con escala FIF Tubo
endotraqueal plastico Iransparente, con linea radiopace 7.0 mm I

diametro, punta redonda; con ezcala, sin baldn sin Balon FIE |
Marca: Viamed Origen: Ching
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1otz Vengimiento, No menor de 2 ailos Q{{
Tiempo de entrega: 500 ud 2 diss Habiles y resto en |5 dins _ . ?} Lk
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Nota St PRGVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE C_ SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE
L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de seuerdo 8l tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor menclonar ¢l nimero de ls Orden de Compra,
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
_ESPECIFICO = VALOR FECHA
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