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HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENIAMIN BLOOM
megnmy ot ae SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4 &ﬂm
EE:_J;J:] M'” TEL 21316800, FAX 2142-680) S0
—_

- ORDEN DE COMPRA

NTORT-100
FECHA! |6 de Febrero del 2017
SENORES: DIPROMEQU, S.A, DE C,V Tel: 2208-5612 / Fax: 2208-3610

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

DESFAUHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM, Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS La SIGUTENTE:

| CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIOD
s LUNTTARIO TOTAL

600 Tubo endotraqueal plastico, radiopuco globo de alto volumeny | c/u § 081 8 43{:.[}[
baja presion 6.0 mm Diametro, con sgujero centineln, cmpague
individual estéril, descartable Marca: Medstar Orihgen' China
[ 4 cotiz)

6o Tubo endotraqueal pldstico, radiopaco plobo de alto volumen Yy | ¢ | $ 086 =
 buya presion 6.5 mm Dismetro, con agujern centinels, empague
individual esteril, descartable Marca: Medstar Orihgen; China
{ 3 cotiz.) (
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Vencimiento: No menor de 2 afios n"'?‘ W

Hempo de entrega: 1-5 dias habiles o \("’j\ N 51'
‘ U'st en: Servicio de Hospitalizacion N \\ \
SIC: IM-01

Nota. St PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L0 SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen_el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en In oferta. _
>, Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de ls Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANUTLAR ESTA ORDEN DE COMPRA
_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA [
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