® -
%’HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL 21326890, FAN 2132-68-91
LRGENTE

ORDEN DE COMPRA

N° RP-785
FECHA: 10 de Diciembre del 2012

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION I'el: 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 UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
7.700 Tubo al vacio 13 X 75 mm Para recoleccion de sangre con o/u, $ 009 § ﬁg}_.ﬂﬂif’f
nnticongulante EDTA (1.2-2 myg/ml) para un volumen de 2ml.
De sangre completa ( con tapén) Marca: Greiner-Vacuete
Origen; Autria/Brasil/TISA
RO ciosasicsnriniionssnas siseis $ 693,00
AR, NIT: 9450-220296-101-4
Jeouz. | Vencimiento; Minimo 12 meses
Tiempo de entrega: 2-4 dias hdbiles , %
Uso en: Servicio de Hospiwlizacién N St _..r'\":‘* o
S/C: IM-66 rﬁb‘\};ﬂ“ {..{""

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

1. Sr. Proveedor favor tramitur guedan inmedintamente entreguen ¢l producto en ¢l almacén

© “umplimiento de acuerdo al empo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notz: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad

Financiers Nots autorizando al hospital su pago por vis electroniea # teaves del BANCO HSBC indicando el  Nombre

ESPECIFICO VALOR FECHA

S4n3  [4643%| 1022

v Namero de la cuenta
] __FIRMA




