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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOQN it o Seaus
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. — '
f TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 M‘"
EENTAMN

BLOOM
ORDEN DE COMPRA No. RP 392
FECHA: 24 DE JULIO DE 2012
SENORES: NIPRO MEDICAL SUC, EL SALVADOR NIT; 9450-220296-101-4
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tal 22860808
FORMA DE PAGD' CREDITO fax. 2285-0810

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

| PRECIO PRECIO
LE
CANTIDAD DETAL u.m, UNITARIO TOTAL

GUANTES PARA EXAMEN T/8 CAJA X 100U1, MARCA
1,500 NIPRO ORIGEN MALASIA VENCIMIENTO MINIMO 2 oy |§ 430|898 645000
ANOS

TRES COTIZACIONES

US0: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacidn N® 649
Seflor Proveedor se |es comumica qus parm agllizar al proceso

lempt de |de pago de facturas, as necesano proporcionar & ia Unidad _ \-:.l-."
entrega 2-4  |Financierm Nota autorizando al Hospital su pago por vis [ N A
DIAS HABILES |electronica a trvés del Banco HSEC indicando &l nombresy 7 S _",,'i*’
nitmero de la cusnta ™\ Yo
NOTA  FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \o
2" |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL.....| $6,450.00

NOTA. Sr. Proveedor, al recibit esta ORDEN DE COMPRA sa requiers &l cumplimienta da lo sigulente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oterta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAE,
3, Favor mencionar el nimaro de la Orden e comora

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA RRDEH DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

"'H/”/’-" W ¢, #50.~ SIS ﬁ ;é/_c:

Or. Hecror Guplierma Lara Tort
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