* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SAL FADOR, C A
FEL 2112-6890, FAX 2132-68-91

_ URGENTE .
\ B ORDEN DE COMPRA 7]
|N“ RP-593 |
FECHA: 3 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
ESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS \
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD | DETALLE [ .zﬂ PRECIO | PRECIO |
) || UNITARIO |_TOTAL
4,250 Catéter mtravenoso No 24 X % Marca: Nipro Origent e/ $ 033 8 140250
Brasil/lapon
e LT v e TR AT L L $ 1,402.50

‘ AR, |NIT: 9450-220296-101-4 |
| 2 cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios

Tiempo de entrega. 2.4 dias habiles F o i

Liso en: Servicio de Hospitalizacion wﬂ u
i S/C: IM-52 Oy J
Nota, Sr, PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA 0O DE C. SE REQUIERE EIX:UMPLMENTD DE LO
SIGUIENTE! \

1, Sr. Proveedor favor i u

3. Cumplimiento de acuerdo al tiempo eqtuhlecido en la oferta.
Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

1 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pars agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vin electromicn a traves del BANCO HSBC Indicando el Nombre
y Niimero de la cuents

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
U1 | d)yors9 sl




