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> HOSPITAL NACIONAL PE NIROS RENJAMIN BLOOM
R SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A ELSALVADGR
BENJIAMIN TEL 232-6890, FAX 2132-689] Lninag eneet Wiy t0208
BLOOM %
| ORDEN DE COMPRA -
N° 700
FECHA: 10 de Sepiembre del 2013
SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION Fel: 22432678 / Fax: 2241.2542

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 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 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - . NN
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
ITNITARIO | TOTAL
108 Filtro de acetato 0.5 mits. Para hemodidlisis Marca: Nipro e/, $ 22.00 $ 237600
Oirigen: Japon
O it ihid Mo i i i bl b A B A Sl b $ 237600
AR, NIT: 9450-220296-101-4
| cotiz. | Vencimiento: Minimo |8 meses
Tiempo de enrega: 2-4 dias Hiblles .—.‘\i
Uso en; Serviclo de Hospitalizacion - o AN P
O . \J )
S/C: IM-82 [y \!'-" ."J,,"'

. | -\
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ODE . SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera.
3. Para efectos de cancelacion. fncturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de lh Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunicn que pura agilizar ol proceso de pago de fucturas, es nocesario proporcionar a Unidad Financiers

| Nota nutorizando al hospital su pago por vie electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
Numero de lu cuenta

CESPECIFICO | VALOR FECHA | FII}IM
s34z ® 2als | ,yﬁ
) =t =

ADMINI




