S . N SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
BENJAMIN TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 JHIDOS CREGEMOS Taboy
stoom %
[ ORDEN DE COMPRA

N° ECSAL-765

FECHA: 22 de Octubre del 2018

SENORES: DROGUERIA CASAMED, S.A. DE C.V. Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3795
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
400 Drenos blandos en sobre individual estéril de ¥ x 12 Marca: c/u. § 129 § 516.00
Channelmed Origen Chira
10 Sonda de Gastrostomia tipo kanguro No 16 Marca: Biometrix c/u. $ 33.00 §  330.00
' Origen: Israel/otros
ML« von crnsias s oh0n s e oo er g srnmsomom s s ese e s s s v s o $§ 846.00
AR. NIT:
1 cotiz. | Vencimiento: Minimo 15-18 meses 9
Tiempo de entrega: 1-7 dias habiles 0\\
Uso en: Sala de Operaciones N ‘6«‘}}
S/C: 663 AN o)

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

3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
EQB | ¢ 2400 | 75fnfe] CLAA




