HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
e B SAN SALVADGR,, E1L SALVADOR, € A, EHLSALHE}DT?&E
BENJAMIN TEL 21326800, FAX 2132689/ bl i cbadd
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~_ORDEN DE COMPRA
{Reposicion por deseripeion de producto segin nota)

NT 477
FECHA: | de Diciemhbre del 2017
SENORLS: DIPROMEOQUI, 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 HORARTO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P,M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD | DIETALLE UM | PRECID | PRECIO
| UNITARIO TOTAI r
L0001 Apgsito transparente Adhesivo impermiable de 5 x 7.2 empaque | ¢/u. £ 016 $ 160000
individual estéri] Marca' Leukomed | Origen: Alemania
DT e ¢ I e ey r v re o T LY Tr O PE RS YT T YT HTT R ETTY S 1L600.00
|
' NIT:
AR Vencimiento' No menor de dos afios
| cotiz. | Tiempo de entrega: 2 dias hibiles
 Uso en: 200 anestesiologia y Servicio de Hospitalizucion — —_ | r wﬂ "
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| 1 -
| Nots. 5t PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA ODE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan antes del 5 de Diciembre del 2017 inmediatamente entreguen el

producte en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta.
3. Pard efectos de cancelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Fuvor mencionar ¢l mimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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