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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, ¢- 4, Eﬁf\ LVAQO
TEL 21326890, FAX 2132.5891 BECERYS To8
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BLOOGM

__ ORDEN DE COMPRA

N RPI-95
FECHA: 6 de Ogtubre 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 AM. Y 1:30 A 3:00 p.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
\CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL

2,400 Tubo plastico al vaeio ( 13X 75 ) Milimetros, con acido clu. £ 001 § 26400
Etilendiamino Terracetico (EDTA), (K2 0 K3)( Tapon Morado),
| capacidad 4 mililitros Marea' Greiner/Vacuere Origen: Austria
{Usa/Brasil

........ S 264.00

‘ AR. NIT:
leotiz | Vencimiento: V-08-2017
‘ Tiempo de entrega: 2-3 diay hdbiles h\ i
Uso en: Banco de Sangre 1"\0 .h"l N
| W

- S/C: IM-77
 Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
| L Sr. Proveedor adjunto a Is facturs de tar la d i

 segun el formuto gue se adjunta o orden de co ' favor tramits n inm enie g en vl
producto en el almacén

| 2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo estublecido en Iy oferta.

1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido e PUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar gl nimero de ls Orden de Compra.

EVINCUMPLIMIENTO DE LA EN IREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunies que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad Financiera
Nota sutorieando al hospital su Pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando of Nombre y
Nuamero de |a cuenta |

ESPECIFICO | VALOR | _ FECHA FIRMA
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