HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOH
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Il‘_ ORDEN DE COMPRA R
NT 402
FECTIA: 23 de Junio del 2015 |
SENORES: DIFROMEQUL, 8.A. DE €.V, Tel: 2208-3612/ Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS 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 LO SIGUIENTE: _ .
CANTIDAD DETALLE | UM PRECIO PRECIC)
UNITARIO |  TOTAL

8,000 Cateter de Succidn Intermitente Flexible con Interrupeion con e/, $ 018 S 144000
punti redonda 10 Fr.. empaque Individual estéri] descartable
Muarea: Medstar Origen: China

Tl o issriioiianivims s soniv L 44 0 e mrrrr YTy TeS S Lddimn

AR, NIT: D614-300794-103-7

2eotiz, | Vencimiento: No menor de 2 afloy !
Tiempo de entrega; 1-5 dins Hibiles - l‘aﬁ“
Liso en: Servicio de Hospiializacion . ) q'ﬂk b
S/ IM-33 XM o

- ! |
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. 8L REQUIFRE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE. |
L. Sr, Proveedur favor irnmitar quedan inmedistamente entreguen ol producto en el almucén
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofertn,
1, Parn electos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de | Ordey de Compra.
LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN BE COMPRA
Nota: se le comunica que parn ngilizar el proceso de prange de Facturas, es necesario proporcionar s Unidad Financlera

Nota antorizanda al hospital su pugo por via electronien o través del BANCO DAVIVIENDA indleando ¢l Nombie ¥
Numero de ba cucnta
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