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HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, %%W%
TEL 21326890, FAX 2132-6891 EEENM
—————
ORDEN DE COMPRA -

N® RPI-124

FECHA: 21 de Octubre 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 DFE 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

80 Bolsa Urinaria, Grudusda, capacidad 2 Lts. Estéril, vilvula de | oy, § 170 § 136.00
Vaciado antirreflujo, fijs de latex ¢/ filtro antibacteriano Marca:
Nipro Origen: Japin

AR, NIT: \q‘h .
jeotz. | Vencimiento: Minimo 2 gilos | A f
| Tiempo de entrega: 2-4 diay habiles W b\ S’i
Use en: Servicio de Hospitalizazion N\ @ k}j
| S/C: IM-66

Nots. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
. Prove ;

 segin el formato c se ndjunta a la orden de muu_mgx favor tramitar quedan i;m_:ulutamgg te h- en l
producto en el slmacén

2. Cumplimlento de souerdo &l tiempo establecido en la oferta,

1. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se lo comunien yue para agilizar el procesa de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern

Nota sutorizando al hospital su pagoe por via electrinicn u través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Nimero de la enents

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA
S5¢//3 ¥ /3¢ ~ | 26-0.7 2076
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