S4N SALVADOR,, EL SALVADOR, (. A
FEL 2132-6890, FAX 2131-6891
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN HLOOM
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ORDEN DE COMPRA

N® EcS-687

FECHA. 16 de Noviembre del 2016

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SU
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACION

FORMA DE

PAGO; CREDITO

C. EL SALVADOR
AL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

Tel: 2243.2678/ Fax: 2243.2541

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A LE:30 AML Y 1:30 A 3:00 M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIC PRECIO
| UNITARIO TOTAL (
4,500 Infusor Intravenoso con buretra graduada 100150 m], e/, § 170 $§ 7.650.00
‘ Microgotero { 60 gota/ml) empaque individual estérl
descartable Ofrecen: Infusor intravenaso con bureta graduada
| 100-150 ml. Y microgotera ( 60 gotas/ ml) empaque individual
esténl descartable Marca: Nipro Origen: fapon § 7,650.00
‘ T U R
AR
| cotiz. | NIT: A\
Vencimiento: Minimo 2 afios .}G R‘P
Tiempo de entrega: 24 dins hitbiles S AV i
Usa en: Servicio de Hospitalizacion My ur}' f?'
S/C: IM-70 [
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C LIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

L. Sr. Proveedor

5e el formato gue se adjunta 4 la ord mpra v favor r tamente
wroducto en el almacén

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en |a oferts,

1. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

}. Favor mencionar &l nimero de Ja Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

en ¢l

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRM 4
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