SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .
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GOLERMT DE
EL SAIVADOR

MINISTERIC
DE SALUL

ORDEN DE COMPRA

N° RP-209
FECHA:

27 de Noviembre de 2019.
SENORES: DIPROMEQUIL S.ADE C.V., Tel: 2208-5612 / Fax: 22222-6961
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 1.0 SIGUIENTE:

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO
UNITARIO

UM

PRECIO
TOTAL

15

Aracely
1Cotiz.

Catéter rigido para dialisis peritoneal, tamafio pediatrico,
empagque individual estéril, descartable

Ofrecen:

Catéter rigido para dialisis peritoneal, tamafio pedidtrico,
empaque individual estéril, descartable

NIl .

Marca: Romsons

Origen: India

Vencimiento: No menor de 24 meses.

Tiempo de entrega: 1 a 5dias hébiles después de recibir ordcn

de compra
Garantfa: un afio conira desperfectos de fabricacién

./

Uso en: Diferentes Servicios. P
8/C: IM-56/2019. ' <

55

c/u. $6.50

7/

!4/1‘?

$97.50

$97.50

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramifar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

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

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
| Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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VALOR

o

bty

47.5¢C

R




