e
T HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM FL SALVADOR

B e oy 8wl SAN SALVADOR,, EL $41, FAROR, €, A
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 3137489} IR08 SANCaRal Toon
BLOOM —_—
[ ORDEN DE COMPRA -
| N° 32
FEf_ZHA; 24 de Noviembre del 2017
SENORES; DIPROMEQUI, S.A. DE C.V Tel: 2208-5612 / Fax: 2208-5610

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. ¥ 1:30 A 3:00 P, M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE LM PRECID | PRECIO

UNITARIO |  TOTAL
3,600 Cateter de succidn intermitente. flexible con Interrupeion , eon clu. $ 015 by 54&.5!
punta redonda 10 Fr empagque individual estéril, descartable
Marca: Medstar Origen' China
Total. S WS ey % S40.00
|
AR. NIT:
Zeotiz. | Vencimiento: No menor de dos afios
Tiempo de entrega: 2 dias habiles
‘ Uso en: Servicio de Hospitalizacién ‘“‘ pl¥ s
/C: IM-25 Fhed
| SIC: IM-2 A 100 9! LU
'Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
| 1. Sr. Proveedor favor tramitur quedan antes del § de Diciembre del 2017 inmedintamente entreguen el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estsblecido en ls oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de |a Order de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA

FRRMA
SWIB 9529 2% /up %_




