& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADORK, C, A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132.68-9]

LRGENTE

- ORDEN DE COMPRA

REFUERZO .
NP 283

FECHA: 26 de Octubre 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
'SiIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

[CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
33,333 Jeringas descartables de 3 ml. o/ nguje 22 X 1 %4 Luer Lock ey, $ 004 § 133332 l/
Marca: Nipro Origen: Japon/China
Tl it T TT e e NI Eeh Coerd § 1,33332
AR, NIT: 9450-220296-101-4

Vencimiento: Minimo 2 afos

Tiempo de entrega: 2-4 dias hibiles - ﬁ‘hﬁth P
Lso en: Servicio de Hospitalizacion , *"rw\" -
S/C: IM-78 | WL\
Nofa. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL C LMLIP-N\ENT{] DE LO
SIGUIENTE: \
1, Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente ent aduct ¢
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

vars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionat €l numero de ln Orden de Compra.
E1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI'RA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nots sutorizando ul hospital su pago por via electronica a traves del BANCO HSBC indicando el
3 Niamero de l cuenta o AT

ESPECIFICO VALOR FECHA fis '

PRV
s411%: | 128337 26012 Z/J,/,«é’;

| Scotiz.




