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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL. 2]32-6890, FAX 2132-689]

EL SAL\/ADOR

—_

ORDEN DE COMPRA

Ne 573
FECHA: 28 de Septiembre del 2018
SENORES: DROGUERIA CASAMED, S.A. DE C.V.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS H

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3795
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

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

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO "PRECIO
UNITARIO __TOTAL
400 Gasa Quirurgica tipo V segtin USP XXIII, rollo 100 yardas x c/u. § 16.95 $ 6,780.0()6r
36” ancho ( Trama 16-20 Urdimbre 20-24 PE predoblada
Marca: Channelmed Origen: China (3 cotiz.) |
130 Huata Quirtrgica de tela no tejida de algodon rollo 36 de ancho | c/u. § 3515 $  669.50(
textura suave Marca: Channelmed Origen: china ( 1 cotiz.) |
|
Total.covenniiniiimimeeiiiecniiiiiniin e S 7,449.50
AR. NIT:
Vencimiento: Minimo 15-18 meses
Tiempo de entrega: 1- 7 dias habiles \)
D e \0
Uso en: Servicio de Hospitalizacién T \\g \g}%
S/C: IM-37 y IM-40 & AN % !
)4 % 5 Q}J \D J

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE RE

QUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
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2

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADOQ CLIEN
-

E

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

TE Y CUATRO COPIAS. |

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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