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HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A, EL SA!-WDOR

TEL 2137-08%0, FAX 11312-689] UNIDOE CHECIMER TI2IY
pr—_
m_
F—— ORDEN DE COMPRA "_-
NE 146
FECHA: 8 de Febrero del 2016
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2343

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
UNITARIO TOTAL

5,000 | Adhesivo Quirirgico Microporoso 37 Rollo Ofrecen: Oper Tape | o/u. ® 117 $.850.00
paper 9 mts, X 7.5 cm Marca: Tberhnspnm: Origen: Espafiu
O L A e W R L LA AR b R g s r e R e b S SAS0.00 |'

NIT: 9450-220296-101-4
AR Vencimieno: Minimo 2 afios \u
Scotiz. | Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles O W‘”

Uso en: Servicio de Hospitalizacion & \d \.*5
S TS N O
"

ota. Sr. PROVEEDOR, AL RI:'CIBIR ESTA O.DE C. SF REQT.IIERE EL CUMPI.JMIENT{) DE LO SIGUIENTE:

2, Cumplimiento de a:uerdn al IIEIHPU umhlecld'-u en lu oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el numero de ls Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pary agllizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via clectronica a iravés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombire y
Niamero de ln cuenta _—

__ESPECIFICO VALOR FECHA

sU13 45,850  2dezlie
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