i;.r
i* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6890, FAX 2132-68-91

LURGENTE -
| ~ ORDEN DE COMPRA
"REFUERZO
NG 247
FECHA: 24 de Octubre del 2012
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2289-0808 Fux: 2289-0810

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

S{RVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO ‘
I - UNITARIO | TOTAL
7,700 Tubo al vacio 13 % 75 mm para recoleceion de sangre con /i, $ 008 3 mn.ﬂurk
]

anticoagulante EDTA (1.2-2mg/ml) para un volumen de 2ml,
De sangre completa (con tapan) Marca: Greiner-Vacuelte
Orrigen: Austrnia/Brasil/Lisa

Total, ..veeeen

................................................

§ 61600 \

L4

AR NIT: 9450-220296-101-4
4 cotiz. | Vencimiento: Minimo 12 meses i

Tiempo de entrega: 2-4 dias habiles 3 .}U'P
lJso cn: Labaratorio Clinico y Banco de Sungre r\h A {:ﬁm |
S/C: IM-106 = h

Note Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMYENTO DE LO

SIGHIENTE:

1, Sr. Proveedor {avo tar quedan inmedistamente entreguen el producto en el | almucén

3. Cumplimieno de acuerdo al tiempo establecido en fa oferta.

Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Tavor mencionar &l ndmero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSFITA
Nota: s¢ le comunicn gue pura agilizar ¢l proceso de pago de factu
Financiera Nota autorizando al hospital
v Niamero de ln cuenta |

ras, es necesurin proporcionir a Unidad

ESPECIFICO |

sYfl3

VALOR

P el ~

FECHA

29 J1aliz-

1

[ A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

su pago por via electromica # trivves del BANCO HSBC Indieando giZ N

ADMINISTRACION




