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HASPITAL NACIONAL DE NISOS RENJAMIN 81 M "
MY S iy ey SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €, 4 EL SAWADOH
BENJAMIN rEL 21428800, FaX 2132-689) WSS SRECIMEE o0
N —_
[ - o ORDEN DE COMPRA —am
|
N* 783

FECHA: 17 de Septiembre del 20158

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 DF INSUMOS MEDICOS HORARIO: Ba00 A T1:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.

| SIRVASE ENVIARNOS O SIGUIENTE:

CANTIDAD] DETALLE _i UM]| PRECIO | PRECID
— || uNmaRlo | TOTAL
‘ 1A00 Tubo Plasticos gl vagjo (13 % 75) Milimetros. con acido T (T | $ 012 3 212400
Etilendiamino tetracetico (EDTA). (K2 6 K31, (Tapén Morado), |
| Capacidad 4 mililiros Marca: Greiner-Vacuette Origen:
AusrrialiaBras(l/Usy
| TORBE o osidisamasanad diona T $ 43200
|
AR NIT: 9450-220296-101-4
| 2cotiz Vencimiento: 12 meses
Tiempo de entrega: 2-8 dias Hahiles _H{
Uso en: Banen de Sangre d._ﬂll"\"' A
S/C: IM-87 | L,w-h\ o

|N'uta. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL L"I_IMFNMI'ENTE} DE LO SIGUIENTE.
L Sr. Proveedor favor tramitar quedin nmediatamente ent reducto en ¢l almacen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecida en
1. Parn efectos de
4. Favor mencionar &l nimero de
EITNCUMPLIMIENTO DE LA
 Nota: se le comunica que para sgilizar el proceso de pago de facturas, es necesurio proporcinnar a Unidud

Noti nutorizando nl hospital sy pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
 Numero de in cuenta

[E_SPEEIEI_CG' VALOR ’i FECHA | — FIBMA

EMQJﬂ@fP@M@<§i§§
|

— ——

la ofera
cancelacion, facturar este pedido en DU
la Orden de Compra.
ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Finanelery
Nombre v

'PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

-
|




