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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BiOOM
SAN SALVADOR,, FL SALVADOR, C. A. EI‘ mvm
TEL 3132.6890, FAX 2142-889/ g dl
ELOOM %
ORDEN DE COMPRA

| N RPI-b66

FECHA: 29 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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| UNITARIO |  TOTAL
v
4000 | Tubo plasticos al vacio ( 16 x 100) Mililimetros. con gel e/, $ 020 5 B00.00
separador, con activador de coagulacion | Tapon Rojo-Amarille)
Capacidad 10 mililitros Oftecen: Tubo plastico al vacio ( 16 x
100) milimetros, con gel separador, con activador de
coagulacion, [ Tapén Rojo-amarillo) capacidad 8-10 mililitros
Marca: Greiner-Vacuette Origen: Austrin/Brasil/l s § 800,00
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S/C: IM-62 \
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L.O SIGUIENTE:
. Sr. Proveedor adjunto a la Fact ebe presentar la declaracidn J fi entante |
segtin el formato gue se gdjunta a ln orden de compra y favor tramitar guedan inmediatamente entresuen el
producto en el nlmacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferm. |
1, Para efectos de cancelycion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EIl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR [STA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, s necesario proporeionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Namero de la cuenta
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