Lt MHOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
. . SAN SALVADOR.. EL SALVADOR, C. A, ELSAWADOR
BENJAMIN TEL J142-0000, FAX 3132-689] VTS FRESVEN Trace
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA il
NT 702
FECHA: 10 de Septiembre del 2015
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243.2543

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 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD | DETALLF UM PRECIO PRECIO)
1:r~.|rm.151“{::‘1 ~ TOTAL

120 IFitlm de acetato 1.3 mts, Para hemodidlisis Marca: Nipro clu, $ 22.00 $ 264000
Origen: Jupon |
Tl E I P 5 2.640.00

AR. NIT: 9450-220296-101-4
1 cotiz Vencimiento: Minimo 1R meses

Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles ' \a! A5t
Liso en; Servieio de Hospitalizacion |of 1»,..[_';*".‘L /T
S/IC: IM-82 r\.,' ot

|
'Nota. 8r. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O,DE C. 5E REQUIERE EL LU‘srfFl IMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. 5r. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el alma

2 Cumplimiento de ncuerdo ul tiempo establecido en la oferta,

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

4. Favor mencionar el numero de ta Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Finunciers

Nota sutorizando al hospital su pago por via electrdnica o través del BANCO DAVIVIENDA indicandu el Nombre y
Numero de ln cuents

C ESPECIFICO | VALOR FECHA RMA,

S4B 149640t 2t[aliS

(N




