# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

M{\I S;'.LFAMRH -EL EAL 'FAMRF cl J“p
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68-9]

URGENTE
[_ ORDEN DE COMPRA
N°® RP-575
FECHA: 25 de Septicmbre del 2012
SENORES: NIPRO MEDICAL C ORPORATION Tel: 2289-0808 Fax: 2289-0810

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACION
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

INSUMOS MEDICOS

AL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

|2, Cumplimiento de acuerdo al empo establecido en lao

4 Favor mencionar el niimero de¢ la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL
Nota: s lé camunica que parn agilizar el
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via
v Nimero de la cuents

CANTIDAD DETALLE ] UM | PRECIO PRECTO
UNITARIO | TOTAL
72 Filtros de seetato para hemodialisis 0.9 Mts, Marci: Nipro ¢/ $ 22.00| $1.584.00 1"
Origen; Japon Vencimiento: Minimo 2 afios
O v emsnes TR PP P PP PP ST S TP R ST TEPLY % 1,584.00
AR. NIT: 9450-220296-1014
| cotiz. | Vencimiento: Minimao 2 afios o7
Fiempo de entrega: 2-4 dius habiles N T
Uso en: Servicio de Hospitalizacion —.\@‘. R ) q,_'.‘ﬂ!
- S/C: IM-77 Ry
Notm. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMI(LIM[ENTU DELO
SIGUTENTE: .
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan ducto en el al

tertu.
Para efectos de cancelacian. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

proceso de pago de facturas,
clectronics 4 traves del BANCO HSBC indicando el

HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
¢s necesarto proparcionar a Unidad

Nombre

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
&ens 1,63 | 'Zﬁ’(ﬁhl C £ -

ADMINISTRACION




