# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-6890, FAX 2112-68-91

LROENTE
ORDEN DE COMPRA
N7 RP-649
FECHA: 9 de Noviembre 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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

5 Catéter Doble Luz para Hemodislisis de 12 Fr X 13 em Marea: | o/u, § 6000 $ 300.00
Nipro Origen: LISA
Total..... ..... 5 300,00

AR, NIT: 9450-220296-101-4

| cotiz. | Vencimiento: Mimmo 2 afios HL\'“_.’[.*
Tiempo de entroga: 2-4 dias hdbiles a8
Uso en: Nefrologia f"\ *’Tfj\ %
S/C: 527 .

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIBNTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacin

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
¥ Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4 . avor mencionar el numero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLICGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Notu autorizando al hospital su pago por vie electronica a trives del BANCO HSBC indicando el  Nombre
vy Nimero de ls cuentu

ESPECTFICO | VALOR | FECHA
S 30— ;_a/ﬂ /J‘) :

ADMINISTRACION




