BEMJAMIN
BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
Vi TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6841
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ORDEN DE COMPRA NO. 642

FECHA: 19 DE AGOSTO DE 2019
SENORES: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS , S.A DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2225-2925 CORREQ:dpm_elsalvador@hotmail.com
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS ‘
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DPETALLE UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLICITAMOS: MICROTUBO DE PLASTICO (10.8X40)
MILIMETROS, CON TAPON ANTICOAGULANTE DE GITRATO DE
5,000 |SODIO AL 3.2%, PARA TOMA DE MUESTRA DE PRUEBA DE 0.35( $1,750.00
COAGULACION EN PACIENTES PEDIATRICO, CAPACIDAD 1
MILILITRO PARA SANGRE VENOSA 30503480
OFRECEN: MICROTUBQO 1.3ML (10.8X 40MM) CON CITRATO DE
SODI) 3.2% 9NC, CAJA DE 100 UNIDADES
MARCA: SARSTEDT ORIGEN: ALEMANIA
TOTAL s e 1,750.00
TIEMPO DE 45 A 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ENTREGA: ORDEN DE COMPRA
Sofic. {50 EN: LABORATORIO GLINICO
570/2019 o
1.Cotiz NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUERAN INMEDIATAMENTE
HC. DESPUES DE ENTREGARO EL PRODUCTO. L.}

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere‘_,e’rcumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecldo en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor me

nc¢ionar el nimero de [a Orden de compra

EL INGUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMERA

FEGHA

FIRMA VALOR ESPECIFICO
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