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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN S4ALVABOR,, EL SALVADOR, C A, %ﬂm

TEL J132-0890, FAX 2i32-089) —_
m

ORDEN DE COMPRA

N¢ EcS-731

FECHA: 24 de Noviembre 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 PAGQ: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE;

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

‘ 80.000 | Jeringas 3 ml. Con adaptador luer lock, aguja No 22 x | Yz empague olu. 5 004 ]_.:uu_ni
individual esteril Ofrecen: Jeringas 3 ml. Con adapasador luer lock.

| sguja No 21 X 1 % empaque individual estéril Marea: Nipro Origen;

Japdn/China/IndonesiaTailandia

TOUEEL o v 0 s5imna s bion s34 ibhsin nos 4 FT RN B0 A Dot § 3.200.00
AR, NIT;
| cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afos e

Tiempo de entrega:  2-4 dias hibiles WO g

Usg en: Servicio de Hospializacion w b\" ,‘7";

S/C: IM-95 0Ny 7 | A

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIML[ENT O DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor adjunto 4 lu factura debe presentar ls declaracién Jurada firmads por el representante legsl
segin el formato gue se adjunty a la orden de ¢ Vi tar quedan inm mente entreguen el

producto en ¢l almacen
2. Cumplimiento de acuerdo al nempo establecido en |a oferta.

1. Parn efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l namero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR | FI.CHA FIRMA
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