i‘. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

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

URGENTE -
- ORDEN DE COMPRA II
REFUERZO
N° 3N
FECHA' 15 de Noviembre del 2012
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tal: 2289-0808 Fax: 2289-0810 ‘

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

TORMA DE PAGO: CREDITO ‘
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: \
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
IUNITARIO | TOTAL

33,300 | Jeringas descartables de 10 ml o nguja 22 1 ¥ Luer Lock e/u. § 0.06 199800 |~
Marca: Nipro Origen: Japan /China
1| U e U ST ST PO T TP ITYT S 1,998.04

AR NIT, 9450-220296-101-4

4 cotiz. | Vencimiento; Minimo 2 afios
Tiempo de entregn: 2-4 dias habiles )
Uso en: Servicio de Hospitalizacion - F uhu'*“
SIC: IM-99 VR 8 2t

W

Not Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE!

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

~ Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

. Pars efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4. Fuvor mencionar ¢l piimero de la Orden de Compra.

F] NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar n Unidad
Financiera Nota autorizando ul hospital su pago por via electranica a fraves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Numero de In cuenta
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