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REREER B
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EI_ SALVADOR
SAN SALVADOR,, EL XAL FADOR, € A
TEL J:{I-M'Pﬂ. FAX 2132.639) \IWioas checemos Tazol
%
| ORDEN DE COMPRA )
N RPI-65
FECHA: 29 de Septiembre del 2016
SEﬂTGR.ES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243.2678/ Fax: 2243-2543
| FACTURAR A NOMBRE DE: 1]

OSPITAL NACIONAL D NINOS BENJAMIN

BLOOM,

| FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
3,500 Caja Petri de poliestirena o polipropileno, didgmetro ( 90-100) o/ § 009 3150
milimetros altura ( 14-15) milimetros un compartimiento estéri],
descartable Marca: Greniey Origen: Austna fusa/Hungria
| L [ & 315,00
|
AR NIT:
4cotiz. | Venctmiento: No tiene I
Tiempo de entrega: 1-4 dias habiles v N
Uso en: Servicio de Hospitalizacion N {7}?
SIC: IM-62 |

2. Cumplimiento de acuerdo 4l tiempo establecido en | oferta
3. Para efectog de cancelacién, facturur este
4. Favor mencionar ! nimero de In
EITNCUMPLIMIENTO
Nota: s¢ le comunica fue para
Nota autorizando al hospital
Nimero de la cuents

agilizar el proceso de pago de

DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU

W pago por via electronica u través del BAN

LAR ESTA ORDEN DE COM PRA
ecesario proporcionar s Unidad
CO DAVIVIENDA indicanda el

facturas, es n Financiera

ESPECIFICO VALOR FECHA
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