SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 21026800, FAX 2112-889)

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENIAMIN BLOOM

EL SALVADOR

s CeecEum Yoboi

—_

ORDEN DE COMPRA

N° RP-48

FECHA: 05 de Febrero del 2018

SENORES:

DROGUERIA CASAMED, 5.A. DE C.V,

Tel: 2223-2135 / Fax: 2504-3795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS H

PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

ORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECID
- UNITARIO | TOTAL
1
850 Sonda de Alimentacion Transp. Calibre 8 Fr 45 3 55 cms. oL $ 017 5 |44 5
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China { | eotiz) | |
f | Cints Umbilical 10-A rollo |000vds. En frasco dispensadoy e, | § 1L00 S pedil
‘Mares: Channelmed Origen: China ( | cotiz. ) |
(Towl ..., FES L AT R R B S Rl 5 1["!]]
AR NIT:
| cotiz. | Vencimientor Minimo 13- 18 meses
Tempo de entrega. 1-7 dias habiles ﬂfi
L's0 en: Servicio de Hospitalizacion ; 2 04“ Ll-'?’nm
SIC: TM-01 ~ Il“ (e
| :
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EI. CUMPLIMIENTO DELD SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan cnte entreguen el prodacto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerds al tiempo establecido en la oferta,
3. Para efectos de caneslncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
& Favar menclonar el nimero de la Orden de Compra,
(EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
__ESPECIFICO VALOR FECHA ' FIRMA g
| E;CHLE 2,210 8T =Y f.'ié*/::'::/.fg M

N—




