%Jt HOSPITAL NACIONAL BE NISOS BENJAMIN BLOOM
SeTtmi e i gy wies SANSALVADOR,, EL SALVADOR, © A El— SALVADDP
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132-689) iy
BLOOM '%
ORDEN DE COMPRA I -
N RP-94
FECHA: 16 de Febrero del 2017
SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FURMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD]| DETALLE UM | TRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAL
[ [
241 ‘ Bolsas Lrinarias, Graduada capacidad 2 Jts. Estéril, vlvula de ¢, $ 170 k408 00

vaciade antirreflujo | fija de latex ¢ filtro antibacteriano Marca:
Nipro Crigen: Japon

Totul I - TP TETTIeTeIT S 40800
|
AR NIT: |
4 cotlz | Vencumento: Minimo 2 afios U{’i
Tiempo de entrega: 2-4  dins Hihiles .h'll e
L'so en: Servicio de Hospitalizaeion L

N IMAD

L | .
Nota. Sr PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entresuen el producto en el almacén
~. Cumplimiento de acuerds al tiempo estublecido en la oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4 Favor mencionar el numero de |a Orden de Compra,
LEIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANT 'LARK ESTA ORDEN DE COMPRA
_ESPECIFICO ~~ VALOR | FECHA IFIRM

| meN5 _quug 06 | 1%}]3 }f'—}* (”




