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; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM
— A SAN SALVADGR,, £1 SALVADOR, €. A, tL SAWADOR
BENJAMI TEL 2142-6890, FAX 2112-689) Iiibas cRectues Tono
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. ORDEN DE COMPRA -
N RP-144

FECHA: 28 ds Marzo del 2017

SENORES: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, S.A. DE C.V,

Tel: 2225-2925/ Fax: 2226-306() |

FACTURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESFACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 1130 AM. Y 1:30 A 3:00 PV
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

2. Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la oferta

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO |
| B UNITARIO | TOTAL _‘
26,000 | Microtubo de plastico ( 10,8mm x 40mm) con tapon o/ $ 034 $ R8.840.00
anticoagulante de citrato de sodio al 3.2% para 1oma de musstra
de pruebas de coagulucion, pars paciente pediatrico Ofrecen:
Microtuba 1.3 ml, ( 10.8 X 40mm) con citrato de sodio 3 2% @
NC, Cajade 100 Unidades Mares, Sarstedt Origen Alemanis
L2 —————— S 8,840,000
AR, NIT: ‘
| cotiz. | Tiempo de entrega: 45 dias habiles \ﬂﬂ
st en: Laboratono Clinico noa |
0?7 oW
| S/C: 280 W‘jh -9
Natla, 5. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA D.DE C. SE REQUIERF EL CU MIENTO DE LO SIGUIENTE:
L Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el slmacén

i Para efeetos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Fuvor mencionar ef numero de la Orden de Compra.

EFINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLICOA AL HOSPITAL A ANL

LAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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