
HOSPITAL NACIONAL DE Nlf.lOS BENJAMIN BLOO~'"' 

SAN SALVADOR, EL SALVADO~, C.A 

• LOOM 

TEL 2225-34$1, FAX 2225-4()gSI 
EL SAj,y~DOR 

~ 

ORDEN DE COMPRA No. RP 297 

FECHA 04 DE JULIO DE 2012 

SEflORES: NIPRO MEOICAL SUC. EL SALVADOR NIT: 9450·220298·101-4 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITA~ NACIONAL DE NI~OS BEN,JAMIN BLOOM l •I 22BII-O!!Oil 

FORMA DE PAGO· CREOfTO tax 228~8-10 
DESPACHAR A ALMACEN DE 1 NSUMOS MEOICOS 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE UM 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

GUANTE f'ARA EXAMEN TALLA L CAJA X lOO Ul 
1,567 merc:a NIPRO or,gen MALASIA Ven~lm1en1o mmlmo2 cJu $ 4 30 1 7 16810 

anos 

TRES COTIL\r.I()NES 

USO SERVICIOS OE HOSPITALIZACION 
SOhcuud d" Catizar::IOrr N" 649 
s.tlor Proveedor se 1e1 cnmuna que ~~Sra agiliZAr 11 proceso 
de PililO dtt focturaa, .,.. ,_.,K> propon:¡ooar D la Unldl.d 
rrM~d&ra Nota DIStonzando al Holp•lJII I U ¡qlg<l por VIII o').; 
eloe110nlea a lrYéJ del Banr.o HSBC lnlf•c:~~nllo al ndmbre y 

·~ \ \ ,u,. ' número d" la cuema '- C\· 
arlll 

N01A· FÁVOR DI' TRAMITAR OUEOAN INMEniMAMENTE ~OTAL.. •••• 17,16§,]g 
Dt::SPUES DE t.:NTRcGAOO fl PHOOUCTO 

NOTA: Sr Proveedor. al recibir ss11 ORDEN DE COMflRA sil ~uiere el c¡¡m¡¡llmlento de lo •lgutente 

1 Cumollmlento de aeu11rdo al tiemPO estebtecldo en la oferta 
2. Para efec:tos l:le canc:elaa6n facturar este pedk!o en OUPUCAOO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
3 Fa110r mancoonar el numero d~ la Orden de comora 
El.. INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA ' 
<..)+ /1<. -$ -.:¡.;¡,? 1 o ~~-,; S ... l.//;3 tl"\\lll~ .L 
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~s~t~~~ 1 v, M 11o u 

A 1 IS RACIÓN 
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