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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM '
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, %ﬂ%ﬁm
TEL 1132-88%), FAX 2132-8891

—_

" ORDEN DE COMPRA

| Reposicidn por Razdn Social )

N® RPI-Y

FECHA: 27 de Septiembre del 2016

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR 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 PRECID PRECIO
. UNITARIO TOTAL
59 Bolsa Urinaria, Graduada, capacidad 2 Lts: Estéril, valvula de | ¢/u § 1.9 § 1 lhﬁ
Vacindo antirreflujo, fija de latex ¢/ filtro antibacteriano Marca: |
Nipro Dngm Japun '
Totul . STFrYo o VRPN ST Y STt § 11210
AR, NTT; \
4 cotiz. Vencimiento: Minimo 2 afos Q‘P .-,.ﬁ
| Tiempo de entrega: 2-4 dies habiles » W 0
Usa en: Servicio de Hospimlizacion N \EJ s
S/C: TM-62 c\“i

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CU IMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adjunto & In factura debe presentar la declaracion Juradn firmada por el resentante legal

seotin ¢l formato guoe se adjunta a la orden de compra y favor tramitar guedan inmedistamente enireguen el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo &l nempo esmblecido en |z oferta.

3, Parn efectos de cancelacion, [acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finsnciera
Nota autorizando al bespital su pago por via electronica n traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenta
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