&. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

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

LURGENTE
; - ORDEN DE COMPRA
'REFUERZO
N® 297
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

S[RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: '
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

|,000 Giuantes para examen /5, Caja x |00 unidades Marca Nipro caja § 435 § 435000
Orrigen: Malasia

T OB 2 000t isiais | isefsbebad nbsnebsnbbssosnsnnyryasssrsysrersss $ 4.350.00

AR NIT: 9450-220296-101-4
7Teotiz. | Vencimiento, Minimo 2 alos

Tiempo de entrega: -4 dins habiles \_?:.'i‘

Uso eni: Servicto de Hospitalizacion i \:[3' oy
SIC: IM-78 w o
I

Now. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE L1 CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor framitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

= Para efectos de cancelncion, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
«. Favor mencionar el numero de le Orden de Compra

£ INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: se le comunica que para sgilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finunciern Noia autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO HSBC indicando el  Nombre

y Namero de la cuenti m{j
2=

CESPECIFICO | VALOR | TECLIA
-7

L 2

5Y)3 ¢ 43807 2¢/0/13

ADMINISTRACION




