HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM m—
‘ﬁ*' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SAIVADOR
UNIpGs CRECEMDA TOODA
TR TEL. 2132-8880, FAX 21-32-6831 ————
B OoM e——
ORDEN DE COMPRA NO, 233
FECHA, 03 DE ABRIL DEL 2017
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR NIT,
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM
FORMA OE PAGO: CREDITD TEL. 2243-28TR FAX 2243-2543
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE :00am: A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3.00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
FRECIO PRECID
CANTIDAD DETALLE .t UNITARIO |  TOTAL |
440  |CONCENTRADO DE BICARBONADO PARA HEMODIALISIS ciu. 59.00 $3,960.00 6
(32-38) MEQL POLVO O LIQUIDO BOLSA O GALON
MARCA: ROCKWELL, ORIGEN: USA. (1 Cotiz.]
TOTAL . TTTTT I $3.860.00
ENTREGA: I4 dias habilea
UED EN: Hospitalizacion \{j‘x .
> @\
Solic, NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ' 3 \’9 o)
134132017  |DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTD, N ﬂ} A\
meg.|
NUTA: Sr. Proveador, &l recibii ests ORDEN DE COMPRA se requiers al cumplimiento de 1o siguiente:
1. Cumplimierta de acuerdo al tiempo establecide en la oferta.
2. Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3, Favor mancionar el numere de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mota: se e comunica que para agilizar &l pago de facluras, es necesario proporcionar a Unldad
Financiera nota autorizando al hespltal su pago via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y nimere de cusnta
FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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