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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
1 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, T A. E-HEAB&%
TEL 2132-0800, FAX 21326891 i L
BLOOM %
~ ORDEN DE COMPRA

N® EcS-086

FECHA: |6 de Noviembre del 2016

SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 22432678/ Fay: 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 DFTALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

|
7.200 Lateter intravenoso No 24 x % Empaque individual estéril ¢/u $ 031 § 2.232.00
descartable Marca: Nipro Origen:
Jupon/Brasil//Tailandin/Indonesia

AL s s prn s noea b T N LY S 2,232.00
AR. NIT:
Teotlz | Vencimiento: Minimo 2 adios VI
‘ Tiempo de entrega:  2-4 dins habiles 1 \!}q 1\1"
Uso en: Servicio de Hospitalizacion Ay (%
|S/C: IM-T0 A4

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. 8¢ REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1. Sr. Proveedor adjunto a Ia factura debe presentar la declaracién Jurada firmads por el representante legal
el formato gue se adjunts a la orden de compra v favor tramitar inm ente en en ol

producto en el almacén

< Cumplimiento de acuerdo al nempe establecido en la oferta,

V. Para efectos de cancelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTBEGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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