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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM z

HETIOMN SAN SALVADOR,, Tt SALVADOR, € A :L SALVADOR

TEL 2152-08%0, FAX 21326801

ORDEN DE COMPRA

NE 971

FECHA: 10 de Noviembre del 2014

SENORES: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, S.A, DE C.V, Tel; 2225-2925 / Fax: 2226-3060
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGQ: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIOD
UNITARIO | TOTAL

20 Tubo Cénico de poliestireno ( 12 X17) milimetros con tapén | Racks $13.00| § 26000
de rosea estérll, graduado, capacidad 15 mililitros racks por 50
tubos Ofrecen: Tubo Conico esterd] graduado de Poliestirenn
de 15 ml 120 X 17 mm Rack x 50 unidades Marca: Sarstedt
Origen: Alemania

Totalisiics et Ny e s e b S 260.00

AR. NIT: 0614-3000491-101-3

2 cotiz. | Vencimiento: 12 meses S
Tiempo de entrega: 2 4 5 dins hibiles - g A& A
Lso en: Laboratorio de Citogenétion T\N \"'\ . ’}5*
S/C: 679 | ol e

Nota, Sr. PROVEEDOR. Al RECIBIR ESTA ODE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr, Proveedor fuvor tramitur guedan inmediatamente entreguen_el producto en el almacén

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

3. Pura efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

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

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

Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nota autorizando ul hospital su pago por via electrionica o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando of
Nombre y Nimero de ls cuents
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