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HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. C. A. ELS&M

TEL 2132.6890, FaX 21320891 —_—
m—

' ORDEN DE COMPRA

‘ N° EeS-706

FECHA: 21 de Noviembre del 2016

'SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR Tel: 2243-2678/ Fax: 2243-2542

| 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

30,000 Jeringa para Insuling con agujn integrada 27-29 x 1/2 |, descarables de | e/ § 006 § 1,800.00
ind. Est. Marca: Nipro Origen: Japén/China Indonssia/Tailandia
14,000 | Jeringa 20 ml. Con adaptador luer lock , sin agujs des. Emp. Ind. Est. | e/ § 011 § 134000

Qfrecen: Jeringa 20 ml con adaptador luer lock con aguje des. Emp
Ind. Est, Marca: Nipro Origen: Japén/China Indonesia/Tailandia

50,000 Jeringas | ml, Con aguja 26-27 x '4" empaque individual estéril elu. § 006 $ 3.000.00
Marca: Nipro Origen: Japon/China/Indonesia/Tailandia
b 1~ R e ket o S o 40.00
NIT:
AR. Vencimiento: Minimo 2 afios \" A
| cotiz. | Tiempo de entrega: 24 dias habiles . i;ﬂ P
Uso en, Servicio de Hospitalizacion 0y p 1}-
S/C: IM-95 A 1
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERR EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor adjunto a la facturs debe presentar la declaracid a firmada
segln el formato gue se adjunta a la orden de compra v_favor tram i el
producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta

i Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favar mencionar el nimero de le Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA |
5415 H 2| 2eufe / ﬁA
' Sl




