HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

L3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALWVADIC
T TEL. 213246890, FAX 21.32.6891 o

EL ) L ————

ORDEN DE COMPRA NO. 43 RP

FECHA: 0N O£ FEBRERO DEL 2017

SENORES, NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC EL SALVADOR NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGQ: CREDITO TEL. 2243-2678 FAX 2243-2542
DESPACHAR A ALMAGCEN DEMEDICAMENTOS Y REACTIVDE DE: h:0Bam. A 11:10pm. ¥ 11300m. A Ji00pm
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE

C ECIO
CANTIRAG DRTALLE U UF;IF:TEA;?D FT";JTAL y
440 CONCENTRADO DE BICARBONATO PARA HEMODIALISIS ciu, £9.00 $3,860.00 {

[32-38) MEQL POLVO O LIQUIDO BOLSA O GALON - O
CONCENTRADC DE BICARBONATO PARA HEMODIALISIS
SOLUC. MEZCLA 36:87 x POLVO O LIGUIDO, BOLSA Q
GALON, MARCA: ROCKWELL, DRIGEN: USA

440 CONCENTRADOQ DE ACIDD PARA HEMODDIALISIS NA ciu. $15.00 36.600.00 (

{138-144) MEQL K2 MEQL CA {1.5-3.0) MEQL POLVO O
LIQUIDO BOLSA O GALON - O CONCENTRADO DE ACIDO
PARA HEMODIALISIS S0LUC, MEZELA 36.83 x LIQUIDD
MARCA, ROCKWELL, ORIGEN LSA,

ENTREGA; 24 DIAS HABILES
US0O EN: Mospitalizacion

Sallc MOTA FAVOR UDE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE I}'}ﬂg‘ o
10-200/2017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD ('\ ; 'l:@ ¢ N0

[- ]
mep.| q ﬁ\

TOTAL wiiiiiivsssriiiistibisniim £10.560.00 |

=

NOTA: Sr. Proveedor. al recibir ssta ORDEN DE COMPHRA se roguiere el cumplimiento *. fo siguiente:
1, Cumplimiznte de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

2. Para efectoa de cancelacion, facturar esta pedido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor meticionat @l namero de la Orden deé compra

EL INCUMPLIMIENTE DE LA ENTREGA QBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota' se l# comunica que para agllizar gl paga de facluras, es necesario proporcionar # Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicandeo el Nombre y numero de cusnta

FECHA FIRMA VALGR EEPECIFICO
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