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# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL. 2132-6890, FAX 2132-08-91

IRGENTE

ORDEN DE COMPRA

| R-1 { Reposicién por vencimiento )
l:i“ 331
FECHA: 19 de Agosio del 2013

-

| SERORES: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, S.A. DE C.V  Tel:2225-2025 Fax: 2226-3060 ‘

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

S{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FRAEAE BB R B e

NIT: B614-300491-101-3

Vencimiento: 2,000 und, 09/2014 y 3,000 und. 12 meses
Tiempo de entrega: 2,000 2-5 dias habiles y resto 43 dias habiles
Uso en: Laboratorio Clinico

SIC: IM-84
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CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO ‘
UNITARIO | TOTAL
5,000 Microtubo de pléstico ( 10,8 mm X 40mm) con tapon, e/l § 028) § 1.400.00 V
anticoagulante de citrato de sodio al 3.2% para toma de muestrs
de prubas de coagulacion, para pacientes pediatricos ofrecen: ‘
Microtubo 1,3ml ( 10.8 X 40mm) con Citrato de sodio 3.2% 9
NC, euja de 100 Unidades Marca: Sarstedt Origen: Alemania

§ 1,400.00 ‘

Notw Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTH) DE LO
SIGUIENTE:

1.8 veedor favor tramitar medis n &

|3, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferta.

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

4, Favor mencionar e| nimero de |a Orden de Compra.

Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Nombre ¥ Nimero de la cuenta

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

Flosociers Nots sutorizando al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

ESPECITICO VALOR
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ADMINISTRACION




