o
ﬁHOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A.
TEL 2133-6890, FAX 21352-68-91

LIROENTE S
ORDEN DE COMPRA _‘
N® RP-180 |
FECHA: 22 de Agoswo del 2012
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2289-0808 Fax; 2289-0810

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _m

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL |

3.333 Guantes para Examen T/M caia x 100 Unidades Marca: Nipro ol $ 435 8% ]4.4@3.551,
Origen: Malasia
TOMRL. ettt ettt § 14,498.55

AR, NIT: 9450-220296-101-4
4 cotiz. | Venclmiento: Minimo 2 afos |

Tiempo de entrega: 2-4 dias habiles L ‘]ﬁ"}* |
Usi en! Serviclo de Hospitalizacion /\ AT 1y b
S/IC: IM-91 " j

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE F|. CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en | olerta.
». Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comuniea que para agilizar &l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota nutorizando wl hospital su pago por vin electrénica a trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
y Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA gf&m ]
SUHZ | 414,58 Fs QEH"IQ__;t,
R

Or. Hecttr Gullermt Lata Tortes
SUBRISECTER v N8B
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