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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A ELSALVAEDR

TEL 232-6898, FAX 21520891 VINDOS SRERGN TR0
BLOOM %
ORDEN DE COMPTRA
(Reposicién por entrega Parcial)
Ne 332
FECHA: 24 de Noviembre del 2017
SENORES: DIPROMEQUI, S.A.DE CV Tel: 2208-5612 / Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOLAL

240 Tubo endotraqueal 5.3 mmm didmetro trunsparente con agujern | o/u. $ 130| 8 312
Murphy v linea centinela radiopaca, sin Balén con escals
numerads, empaque individual estéril descartable termosensibles
con bordes lisos para disminuir el trauma marca: Rusch Origen.
rmalasia

| cotiz, | Vencimiento: No menor de dos afios
Tiempo de entrega: 2 dias habiles ﬁ{u. o
Uso en: Serviclo de Hospitalizacion \;} ~ﬂﬁ“
S/IC: TM-52 N A

| ) |
Nota. 51, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan antes del 5 de Diciembre de en el
producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS,

4. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.

|El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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