.
wl '
‘ HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENIAMIN ALOOM EL SALVADOR

BEH.I.&'MH\;L_. yil:—:l";;f g_g;fﬂ:?;f I*:.mfﬂ‘t:‘_ ! UMb RESERNE TANA
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA -

NY 708
FECHA: 10 de Septiembre del 2013
SENORES. NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fox: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DENINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO. CREDITO

BESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
'SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE:
|CANTIDAD| DETALLE M| PRECIO | PRECIO
LNITARIO TOTAL

12,600 | Agujas descanables esteniles No 21 X | /= Marca: Nipro Y § 002 § 252.00x
Origen; Japon/Brasil/Chinw Tailandia |
Total, o oeiaeiii . e s 2520

AR. NIT: 9450-220296-101-4
jeotiz. | Venuimiento: Minimo de 2 afos (
Tiempo de entregn: 2-4 dias Habiles \

L'so en: Servicio de Hospitalizacidn ~ \j"t P
SIC: IM-78 —(_N‘u gt
|

"Now Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DF €. SE REQUIFRE EL CUMPLIMIENTOQ DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitur an inmediatamente ent en_cl producto en gl alma

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

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

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra

L] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DI COMPRA
Nota: se le comunica que pars agllizar €l proceso de pago de facturas, es necesario proporcioniar i Unidad Finunciera
Nota autorizando 4l hospital su pago por via electronicn & través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre y
Numero de la cuents

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA R

s |4 9520  2ais

STRACION




