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HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
g FL SALVADOR
TEL 2152-6890. FAX JI12-689)

BLOOM %
[ s ORDEN DE COMPRA -
[sv 105
FECHA: 4 de Febrero del 2016
SERORES: 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 DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO

| leotiz. | Vencimiento: Minimo 18 meses \W
Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles q'_\a .if-"
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ' \O_ - ¢

| SIC: TM-14 erQ*\ NG

UNITARIO TOTAL

200 |.ineas Arteriovenosas T/Pedidtrico de 6 mm Marca: Nipro efu, § B.OO § L6000l
Ornigen: anﬁn Indonesia/Tailandia
Total... ORI e (e SRy Fr P S 1600000

AR. NIT: 9450-220296-101-4

2 Cumpiirmcntu de acuerdo al lie'mpﬂ :stabl»:mdu en la ufcrln.

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

4, Favor mencionar el mimero de |a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago deo facturns, es necesario proporcionar a Unidad Finunciera

Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
Niamero de la cuenta

"ESPECIFICO | VALOR FECHA | FARMA

Sen3 41,6002 oslozhe | (oA




