ULELE® ]
HOSPITAL NACIONAL DFE NIROS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A EL“%MDOR.
TEL J132-6890, FAX 21326891 CRICENCE TO0O

e

ORDEN DE COMPRA

NG 868
FECHA: 22 de Sepriembre del 2015
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 22432678 / 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 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

: =

2,000 |Jeringa Descartable de 1ml. con sgujn 26-27 X % Marea: Nipro | ¢/u. $ 0.05 § 160000
Origen: Japon /China/ Indonesin /Tallandia
DL 30 o Enisbbits v s T R T e N 5 360000

AR NIT: 9450.220296-101-4
| cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles
Uso en! Servicio de Hospitallzacion
S/C: IM-81

|Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF . SE REQUIERE EL CUMPRIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente entreguen el producto en el almacén

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

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

4 vor mencionar el ndmero de la Orden de Compra.

FLINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUTLAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: 4 le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, €5 necesario proporcionar s Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electronics 4 travis del BANCO DAVIVIENDA indicands el Nombre v
Nimero de lu cuents

ESPECIFICO VALOR FECHA
SY D |gBibtd> O3 frr}rs




