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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
g uaaus sesaiossercu oL SALVADOR
BENJAMIN TEL 2152-6890, FAX 3112-649)
BLOOM %

|‘ ORDEN DE COMPRA -
| (Reposicién por entregs parcial )
‘N7 RPI-163
|FEEHA: 21 de Octubre del 2016
SENORES: APAMO, S.A. DE C.V, Tel: 2566-7700 Fax: 2566-779)

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

DESPACTIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PV,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

200 Tubo endotraqueal 3.0 mm didmetro, transparente con agujero v | /. $ 128 $ 25600
linea centinela radiopaca, sin balén. con escals Tuba |

endotraqueal plistico wransparente, con linea radiopaca 3.0 mm,

escala sin balon , empaque Individual estéril Marea: Dynarex

Origen: China

(L e T o s Zﬁﬁ.ﬂlrl

AR. NIT: Y]
| cotiz. | YVencimiento: Minimo 2 afios \
Tiempo de entrega: 2- 3 dias hibiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn

) | S/C: IM-63 ﬁh (}P 6%\
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE . SE REQUIEREEL mngﬁmrru DE LO SIGUIENTE. |
L. Sr. Proveedor resentar lu decla n

- Complimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta !

- Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS
Favor mencionar el niimero de |y Orden de Compra

TINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

1ata: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad Financiers |

‘0ta auiorizando 4l hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
lumern de ls cuenta )

ESPECIFICO VALOR | FECHA FIRMA
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