HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

* e

: SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. . % MINISTER
NOTOTAL HAs DM DE HBOC TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 »av" | DESALUD
BENJAMIN COBIERNG DB
BLOOM EL SALVAPOR
—
ORDEN DE COMPRA
N° RP-153

FEQHA: 20 de Noviembre del 2019
SENORES: DISTRIBUIDORA MARANATHA, S.A. DE C.V.
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:

Tel: 2234-0700 / Fax: 2234-0709

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
2,000 Caja Petri de poliestireno polipropileno didmetro 90-100 c/u. $ 01218 240.00
mililitros, altura 14-15 mililimetros , dos compartimiento, estéril
descartable Marca: renonlab ( en paquete de 10 unidades) Origen:
China ( 2 cotiz.)
20 Tubo Capilar con heparina didmetro interno de 1.15 +0.05 c/u. $ 339/ % 67.80
milimetros largo 75 milimetros frascos vial 100 tubos Marca:
Deltabab Origen: Espafia (1 cotiz.) -
OtaL et $ 307.80
AR. NIT: o
2 cotiz. | Vencimiento: No menor a 15 meses
Tiempo de entrega: 3 dias hébiles 7
Uso en: Laboratorio Clinico /
S/C: 908 y 907/2019 g /
v qﬁﬂ" / ! 7

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE BI, CUMPLIMIENTO DE LO |

SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produncto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

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