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EL SALVADOR

A HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
BT me e pg e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € 4.
BENJAaMIN TEL J“;_th. FAN -"f]:_-ﬁ%ﬂ URIDUE CRECEMOY Tobo
HLOOM %
- B B _ORDEN DE COMPRA B
N® 55

FECHA: 3 de

Febrero del 2015

SENORES: DISTRIBUIDORA DE FRODUCTOS MEDICOS, S.A. DE C.V, Tel: 2225.2025 / Fax: 2226-3061()
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.

SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGUIENTE:

§ L5750

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
o N 3 LINITARIO 10TAL
4,500 Microtubo de plastico ( 10.8mm X 40mm) con Tapén e/, $ 035 $ 157500
anticoagulante de citrato de sodio al 3,2% pars 1oma de muestr
de pruebas de coagulacion, para paciente pediatrico capacidad |
mililitros Ofrecen: Microtuba 1.3 ml. (10.8 X 40mm) con eitrats
de sodio 3.2% 9NC, caja de 100 Upidudey Marca; Sarstedt
Origen: Alemania
SR s i O OO T eyye P I
AR. NIT: (1614-3000491-101-3
2cotiz. | Vencimiento: 12 meses o
liempo de entrega: 45 dias habiles — @i'@‘r \.;.3“
Uso en: Laboratorio elinico (] \Eﬁ %
S5/C: IM-08

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE
L “v Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. —amplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la oferta,

i, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR FSTA ORDEN DE COMPRA

Nota: e lo comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesurio proporcionar a Unidad Financiern

Noty autorizando al hospital su pago por via electronica a traves
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