r HOSFITAL NACIONAL DE NISOS BEXJAMIN BLOOM | ADO

i e S SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A, %'SALV. ,,,E
I-[l.élé " TEL 2E12-6890, FAN 2112.689] e
—_

N® 62

ORDEN DE COMPRA

FE{'IIA 27 de Enero del 2016
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION
FACTURAR A NOMBRL DL HOSPIT AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE

PDESPACHAR A: ALMACEN Db

PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTL

Tel: 2243.267K / Fux: 2243-2541

INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AV Y 1:30 A 2:00 .M.

CANTIDAD |

DEITALLE

64.000

AR,
4 gotie.

.S

Jeringas desearmbles csieniles de S ml conaguja No 22 x | %
Marca: Nipro Ovigen fapon BrasilVChing Tallandia
[ otal

NIT: 9450220296101
Vencimiento, Minimo 2 afos
Flempo de entrega 24 dias Hibiles
Uso en: Servicia de Hiosphalizacion
S/C: M-

UM | PRECIO PRECIO
, UNITARIO TOTAL
| ey, £ 005 £ 120000
| S 320000

_ 0.0, %
R (U
‘Nota. Sr. FRUVEEDUR Al I{I CIRIR | ":I ADDEC SE RFQI.'I'ERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

2. Cumplimiento de ncutﬂiu al tiempo ::;uhiu ido en |a ul‘crm
i, Para efectos de cancelacion. fachira este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de o Urden de Compra,
EI INCUMPLIMIENTO DE [ A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se be comunies que para agiliane el proceso de pago de lacturas, es pecesario proporcionsr a Unidad
Nota autorizando ul hogpital su pugo por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Numero de ln cuenta

Financiera
Nombre v
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