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HOSEITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
KANSALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, B'SAWADOR

TEL 2132.6890, FAX 2132-6891 w
m

ORDEN DE COMPRA

N© 808

FECHA: 29 de Septiembre del 2015

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: _
CANTIDAD | DETALLE UM | TRECIO PRECIO)
[INTTARIO TOTAL

(

7,100 Tubo plastico al vaeio ( 13 x 73) milimetros sin anticosgulants | o/u $ 013 § 82300

( Tapon Rojo) Capacidad 2 mililitros Ofrecen: Tubo Pléstico al
vacio ( 13 x75) Milimetros sin anticoagulante { Tapon Rojo)
Capacidad 2-4 mililitros Marca: Gremer-Vacuetie Origen:
Austrin/Brasil/Usa

AR, NIT: 9450-220296-101-4
4conz. | Vencimiento: 08-2016
Tiempo de entrega: 2-4 dins Hables /
Usoen: Servicio de Hospitalizacion
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Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producte en ¢l almacén

3. implimiento de acuerdo al tempo sstablecido en 1a ofert.
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunlea que para agilizar el process de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pago por vis olectronicn @ trives del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuents
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