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REpILRE 4

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SAL VADOR, € A, El- SALUADOR

BENJAMIM TEL 2182-6890, FAN 2032-689) UMDOR EMESEMOE TODOY
BLOOK %
L_ ORDEN DE COMPRA -
( Reposicién por Razon Social)
N* RPI-7
FECHA! 27 de Septiembre del 2016
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR Tel: 2243-2678 Fax: 2243.254

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
‘
13,650 | Agujns Descarables No 21 x | 4 empaque individual estéril e, § 002 § M
Marca: Nipro Origen: Japén/Brasil/China/Tailandia
V7 | e o Crr $ 27300
AR, NIT: U
Jeotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios \d‘
Tiempo de entrega: 2-4 dias habiles ' \ ‘9"‘{{\
| Uso en: Servicio de Hospitalizacién Ch N\ '\a‘ 2,
| S/IC: IM-66 \

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE;

L 5r. Proveedor adjunto a la f debe presentar la declaracion .Iural’_l_m_nmmmm

segun ¢l formato gue se adjunta a ls tavor tramitar guedan inmedintamente entreguen ¢

producto en el a

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la aferta. )

3. Para efectos de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el numero de |a Orden de Compra.

EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se lo comunica que para agilizar ol proceso de pago de fucturas, es necesurio proporcionar a Unidad Flonnciera
Nota autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ef  Nombre ¥
Nuamero de ln cuenta o
ESPECIFICO VALOR ! FECHA FIRMA '

=y

'S’L{HS 3238.00 | [o/ie ) (_M




