Wl S Sl

TREEVEE )

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ A4, EL SALVADOR

TEL 21420890, FAX 2132-689] VNIDOS SRIEERAS TO0D)
BLOOM %
N _ ORDEN DE COMPRA
N 021)
FECHA: 3 de Noviembre del 2014
SENORES DIFROMEQUI, S.A. DF .V, Tel: 2208-3612 / Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGCO; CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS [0 SIGUTINTE:

CANTIDAD DETALLE UM |  PRECIO PRECIO
(il _ UNITARIO |  TOTAL
7.200 Tapon de cierre con toma de inyeccion luer lock ( sello de TR § 008 576.00
heparina) empague individual estéri] descariable Marea: Medstar
Origen: China
Tofliisstr rrrensernans e 1t A D S b bR A S 576,00

AR NIT: 0614-300794-103-7

Zeotiz. | Vencimiento: No Menor de 2 uiios \‘Q
lempo de entrepa: 1 a6 ding Hibiles \l\ S lid
Uso en; Servicios de Hospitalizacion r g\
S/C: IM-107 -

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DE C_ SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Se. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplinento de scuerdo al tiempo establecido en la oferts,

1. Para efectos de cancelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars sgilizar ol proceso de pago do fucturas, es necesurin proporcionar a Unidid Financiern

Nata nutorizando al hospital su pago por via olectrénicn o traveés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numoro de la cuenta

_ESPECIFICO |  VALOR FECHA
EXZ Y £ 37 /L sdalhid




