HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM :
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A EL SALVADOR
TEL 21326890, FAX 7132-689] o4 CECIete fooot

BLOOM —_

ORDEN DE COMPRA

N 144

FECHA: 8 de Febrero del 2016

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AV Y 1:30 A 3:00 P,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: = .

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL

5,200 Adhesivo Quirirgico Microporoso | Rollo Ofrecen: Oper Tape | ¢/w $04] § 213200
paper 9 mis, X 2.5 cm Marca: Therhospitex Origen: Espaiia
TR oy ronsnnsvassannrayrirn ikt e bEs i sUE O S ara v AT RIS § 2,132

NIT: 9450-220296-101-4
AR. Vencimiento: Minimo 2 aflos
4 cotiz. | Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles G
Uso en: Servicio de Hospitalizacion , \
S/IC: IM-14 ..u ?

Notw Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE: EL CWPLMEN'FU DE LD SIGUIENTE
Lﬂ,l‘m__mlqu’nv rumitar g - i ] ulmacés
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo mhlccidn en In ufr.'ﬂn

1 Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar €| numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se le comunies que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 2 Unbilad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por via electrénica o (ravés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre »
Numero de ls cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA

sy 82322 vxlezlie | ( m




