
N° RP-58 
FECHA: 9 de Febrero del 2018 

HOSPITAL NA CIONAL DE NIÑOS BENJAM/N BLOOM SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. 
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

.. ~ ~ ... 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMOS TOD OS 

~· 

SEÑORES: APAMO, S.A. DE C.V. Tel: 2566-7700/Fax: 2566-7701 FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM. FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. SÍRVASE ENVIARNOS LO STGl l lENTE: 1-------.------- ... CANTIDAD 

O 
DETALLE U.M PRECIO PRECI 

UNITARIO TOTA L 
·-· 

( itente, flexible, con interruptor con c/u. $ 0.32 $ 
., 
.) 

1,200 

84.00 1paque individual estéril Catéter para 
xible. con válvula de control de succión, 
paca 1 O Fr. 50 cms. De largo empaque 
able Marca: Dynarex Origen: China ( 170 

c/u. $ 0.32 $ 54.40 

Catéter de succión interm 
punta redonda 1 O Fr. En 
succión intermitente. tle 
graduado con línea radio 
individual estéril descart 
Catéter de succión in ten 
punta redonda 14 Fr. Em 
succión intermitente. fle 
graduado con línea radio 
individual estéri 1 desear 

nitente, flexible, con interruptor con 
- 1 

pague individual estéril Catéter para 
xible, con válvula de control de succión, 
paca 14 Fr. 50 cms. De largo empaque 

table Marca: Dynarex Origen: China 

1 

1 

{ 1 Total. ......... .... ... .. .. . · ··· ·· · · ··········· · ·· · · · ······ · ··· · · ···· ·· $ 4 38.40 
NIT: 

AR. Vencimiento: No men()l' d e 2 años 
n2 días Hábiles y resto en 12 días 
r Entrega: 2 días hábiles 

1 cotiz. Tiempo de entrega: 1 90 e 
posteriores y Catéter 14 F 
Uso en: Servicio de Hnsp ítal ización 
SIC: IM-01 
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·~STA Ó.DE- C. SE REQUIERE EL CUMPL\MI~NTO DE LO SIGUIEN 

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL REC1131R 
l. Sr. Proveedor favor tramitar inmediatamente entreguen el producto en el almacen 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 3. Para efectos de cancelación. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. t Favor mencionar el número de la Orden de Compra. 

. . 

TE: 

::;¡ INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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