=

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOQN s == fats

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, -
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099

BLOOM EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 297

FECHA D4 DE JULIO DE 2012

SENORES: NIPRO MEDICAL SUC, EL SALVADOR NIT: 8450-220296-101-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tel 2289-0800
FORMA DE PAGO: CREDITO fax: 2288-08-10

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOTAL

GUANTE PARA EXAMEN TALLA L CAJA X 100 U
1,667 marca: NIPRO Origen’ MALASIA Vencimlento minimo2 | cu | § 430| 8§ 716810
afios

TRES COTIZATIONES

USO: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacion N® 549

Sefior Proveedor se les comunica que para agllizar &l proceso
de pago de facturas, &8 necosario proporcionar & |& Unidad

Financlerm Nota autartzando al Hospital s pago por Via A Oﬂ"
slactranica a trvés del Banco HSBC Indicando sl nombre y . & N ,_h‘x W
flmern ds |8 cusits mf L‘w '-'Q I.,L-i-"
NOTA:; FAVOR OF THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
mra/ DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL.....| $7.168.10

NOTA: St Provesdor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere @ cumplimiento de lo siguients

1 Cumplimlents de acusrdo al tempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencianar &l piimern de la Orden de comora

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO
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