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ORDEN DE COMPRA No. RP 29§

FECHA 04 [E JULIO DE 2012

SENORES: NIPRO MEDICAL SUC, EL SALVADOR NIT: 9450-220296-101-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tel 2255.0808
FORMA DE PAGO: CREDITO fex 2286-08-10

DESPACMAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

DETALLE ‘
CANTIDAD UM | uniario | ToTaL

GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTER|LES n”
18.867 T PAR marca NIPRO Orgenr USA Vencimiente minimo | oy | § Q22| & D36BE T4
2 anos

cuawe COTIZACIONES

USD SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacion N* 649

Sefior Provesdnl s les comunics yue para agllizar 8 proceso
e pago oe fEcturas, es hecesdna proporpionat & la Unided
Fansiera Nata autarizande al Hospital su pago por via
sleclitnlcu & livés del Banen HSRC ndicando &) nambre v |
plmero de ls cuenta

NOTA FAVOR DE TRANITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE FNTREGADO EL PRODUCTD

aral $3.666.74

NOTA Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA se& requiare o cumplimienta de lo siguiente:

1. Cumplimierits ge aclisrda 8 empa establecids en g oferta
¢ Para electos de cancelacion, facturar esta pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Favor mencionar & numero delm Oroen de camara

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COM
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA :

oelor|iz | $a0el 1M | STND  |2man s o]l o1y




