BIBETREL o Mk
LEFhed G
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, . A, %ﬂm
TEL 2132-6890, FAX 1132.689) -

—_—

ORDEN DE COMPRA

( Reposicion por Razén Social )

N RPI-28

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 PRECIO PRECIO

200 Gasa Quirirpicy Tipo V segin USP XXI11, Rollo 100 yda X 36" | e § 1640 § 32800

incho (Trama 16-20 urdimbre 20.24 PE Ofrecen: Gasa
Quintrgica Predoblada Tipo V segiin USP XXI1L, rollo 100 yda
x 36" ancho (Trama 16-20 Urdimbre 20-24 peso 22.5-28.8
(/M2) Marca: Nipro Origen: Ching

Totalcie s borensese 5 3.280.00
NIT:
AR. Veneimiento: Minimo 2 aiios \.{}“ i
| Jeotiz. | Tiempo de entrega; 24 dias habiles ~— @ D."i
Usoen Servicio de Hospimalizacian C‘\ {c;\ ,}
! S/C: IM-66 g N
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPMMIENTODELO SIGLUITENTE:
L. Sr. Proveedor adjunto a la factura debe presentar la declaracion Jurada firmads por el representante legal
in &l formato gue se adjunta a la rd ompra v favor tra uedan inmediatnmen t
producto en el almacén

| & Cumplimiento de acuerdo a tiempo establecido en 1a oferta.

| 3. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS
| 4. Favor mencionar el nitmero de la Orden de Compra

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

Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporciouar a Unidad Financiera

Nota sutorizando al hospital su pago por via electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Nomero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA T

SCI3_ 43,280 plolie | A
M !

|
|




