HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR EL SALVADOR C.A.

Wi TEENE bR AL

FL SALVADOR

SENORES:

CDESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-5891 m
""'-_--M_____,_.-.
ORDEN DE COMPRA RP-265
FECHA. 18 DE NOVIEMBRE 2016

NIPRO SUCURSAL EL SALVADOR

TELEFONO: 2243-2678, FAX: 2132-6891

FORMA DE PAGO: CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO, 730 A 11:30 Y DE 120 A 3 FM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

NIT: 9450-220296-101-4

HOSPITAL NACIONAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

660

660

CONCENTRADO Dk MCARBONATE PANA HEMOTHALISE, SOLLCION
METCLA 3EXES, FOLVO D LOLB0, BOLSA O OALDN | 1 COT,)

CONCLNTRADC DE ACIDO FARA HEMODIALISES NA |1 35-144) MECL
K A (1-5-.00) MECIL MG MECL POLVE O LIGLIDG BOLEA O
GALON O CONCINTILADD DE ACIO0 BARA HEMODIALISIS BOLUCION
MEZCLA { | €OT |

MARCA ROCKWELL ORIGEM: USa

TIEMPO DE ENTREGA: 4-8 SEMANAY HABILES DESPUES DE
RECIBIOA LA DALEN DE COMPRA

SOLICTTUD: 1,0877/2015, AM: 157/2016
UsS0 HOSPITALIZACION

MNota, Epvior trpembber gusdan itedlictaimante duspube de ertregado
ol producly, ssdmigmo, w8 les comunics que pars aglilzar el procesn
e pajo do fecturds sord ecezalko nos proporciona nota A LA
VMIDAD FINANCIESA sutorizandb al Hosgits| gefa gue =& les esncele
viz slectromea por g2 Daxoo DAYV IVIENDS ndideande &l nambre
nurmere do b coema, PRESENTAR DECLARCION JLRADA BN LA UF
JUNTO A LA FACTURA Y ESTA OREEN DE COMERA

c/u

c/u

T.55

12.00

4,983.00

7.820.00

12,903.00 |

3. Favoer menclansr &l nlmero da 18 Orden de compra

2. Para sfecios de cancalacion, faciurar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFRIAS,

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO RE LO SIGUIENTE
1. Cumplimiento de acuerdo al lempo ealablecide en 1a oferts

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR E!-TERDEH DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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