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HOSPTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, . A, ELMSALVADOR
TEL 1328890, FAX 2F32-689} VNIGO8 CREGENDS TODCH

—_—

ORDEN DE COMPRA

N® RPI-246

FECHA: 14 de Noviembre del 2016

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR Tel: 22432678/ Fax: 2243.2343
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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\,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
9,100 | Agujas Descartables 21 x | Y% empaque individual estéril Marca: | e/, § 002 2.00
Nipro Ongen: Japon/Brasil/China/Tailandia
TOML o S 182.00
AR, NIT:
| eotiz. | Vencimiento: Minimo 2 aiios W
Tiempo de entrega:  2-4 dias habiles

W

Uso en: Servicio de Hospitalizacién N\S‘ ;\% \.ﬂw

SIC: TM-T0

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
. Sr. Proveedor adjunto a la ura debe presen deg ion Jurada firmada por el : |

segiin ¢l formato gue s¢ adjunta a Is orden de compra v favor tramitar guedan inmedistamente entreguen o

producto en ¢l almacén

2 Cumplimiento de souerdo al tiempo establecido en la oferta.

| 3. Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el niumera de ls Orden de Compra,

‘ El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HQSF‘]T AL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA 4
 SEIR 4182 00 -r‘?/fi/m (’T‘jg
|




