- L EE BT T
- HOSPITAL NA crtfm DE NINGS BENJAMIN BLOOM EL SQ.WADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, Bl
BENJAMIN TEL J132-0890, FAX 3132.680, bt
BLOOM %
| ORDEN DE COMPRA -

N° RPI-244

FECHA: 14 de Noviembre del 2016

SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243-2678/ Fax' 2243.2541
|FACTT.11{AR A NOMBRE DE: HHOSPITAL 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 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECID
_ L UNITARIO |  TOTAL

r
| 10,000 | Apdsitos transparente adhesivo empagque individual est il (6 x | o/w $ 020 § 2,000.00

| Tem) Ofrecen: Apdsitos transparente adhesivo empague
individual estéril 7.2 ¥ 5 cms. Marca: Iberhospitex Origen;

Espafin

BT sz v o A T e S 2.000.00

AR NIT:
| dcotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios 0
Tiempo de entrega: 2-4 dfas habiles o af’
Uso en: Servicio de hospitalizacién . \t:"\ "}"l
S/C: IM-70 ™ ? \81

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMFLIMIENTO DE L%IGLT[ENTE:
L. Sr. Proveedor adjunto o ls factura debe presentar ln declaracidn Jurada firmada por el representante legal
Segun el formaty yue se adjunts a la orden de compra v favor tramitar quedan inmedistamente entreguen ¢
| ruducto en ac
2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Paru efoctos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.
El INI'.'UMFLH»‘I]W'{ZIDEM ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA i
1 400 15[yl FM
i o

| ADMINISTRACION




