HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM £l Al
o, A SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A. EL SALVADCR
BENJAMIN TEL 21126890, FAX 2132-649) icat gl ey
BLOOM —_——
B - ORDEN DE COMPRA .
N 826
FECHA: 10 de Septiembre del 2014
SENORES DIPROMEQUIL, S.A. DE C.V, Tel: 2208-3612 / Fax: 2208-5610

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 ALML Y 1:30 A 3:00 P AL
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
o - UNITARIO TOTAL
60 Tubo endotraqueal No 3.5 mm [Diametra Transparente, con ojo | e/u. $ 150 § 90.00

Murphy, agujero y linea centinela radiopaca. sin balén , con
escale, emp. Ind. Esténl descartables Termosensibles con bordes
lisos para disminuir el trauma Marca: Rusch Origen:
Usa/Malasia/Alemania ( | cotiz.)

s R o A (P P AT PPy T FUWTe RPrr T TR 5 9000

AR. NIT: 0614-300794-103-7 "H
1 ¢otiz. Vencimiento: No menor de 2 gfios )
Tiempo de entrega: | n 6 dias Hahiles — &“ .ﬂf'
Uso en: Servicios de Hospitalizacién (\1 v

S/C: IM-80
Nota. Sr. TROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE El. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producio en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS

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

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionar a Unidad Finnnciers

Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn » traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Nimero de la cuents
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