# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A.
VEL. 225-3431, FAX 2235-4019%

URGENTE .
ORDEN DE COMPRA — 1
N RP-605
FECHA® 9de Octubre del 2012
SENORES: DIPROMEQIL, S.A.DE C.V, Tel: 22085612/ Fax: 2208-3610

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

' DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
LINITARIO | TOTAL

1,200 | Tapdn de clerre con toma de inyeccion luer lock empugque e/u, $ 008 % 57600
individunl esteril (sello de heparina)

DR s A AR AT I SRR A O PSR . S 576,00

AR, NIT: D614-300794-103.-7
feotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios
Tlempo de entrega: 1 46 dias habiles
[Js0 en: servicio de Hospitalizacion '_\ A" _3\0‘1
SIC: IM-67 ™\ '*{”cy\-;,, o AL

Nota. 5r. PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O,DE C. SE REQUIERE EL C UMPLIMIENTO DE LO
SIOUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedun inmediatmente entreguen el producto en el almacén

7 “'umplimiento de acuerdo 4l liempo establecido en |a oferta.

3.+ ra efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar €l nimero de la Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que pars agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionur o Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electrénica  trives del BANCO HSBC Indicando ¢f  Nombre
¥ Numeru de ln cuenta

5¢N% (45X | lofieln | o

ADMINISTRACION




