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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALV
RETRI, F= e SAN SALVADOR, EL SALVADOR, . 4 A
BENJAMIN TEL 20326890, FAX 21820K0] UNioz GRECEMAY Tonng
BLOGM %

ORDEN DE COMPRA

N® RPI-154

FECHA: 21 de Octubre del 2016

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR Tel: 2245-2678 Fax: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. ¥ 1:30 A 3:00 AL
| S_I'_RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!
| CANTIDAD DETALLE M FPRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL

¢
‘ 40,000 Jeringas de 10 ml con adaptador luer lock, aguja No 22 x 1 5" ¢/l § 006 § 240000
descartable, empaque individual esteril Marca: Nipro Origen:
Jupén/ China /Indonesia’ T silandis
7 e e T e B S 240000

AR NILT:
2 coniz Vencimiento: Minimo 2 afios ny
Tiempo de entrega: 2-4 dins habiles \0 ﬂ‘“ﬁ
| Uiso en: Servicio de Hospitalizacion ' 746\\ .’-"
| S/C: IM-66 Y b
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE EL CUMPI.IH}ENTD DE LO SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor adjunto a la factura debe presentar lu declaracién Jurady firmuda por el representante Jegal
segun ¢l formato que se adjunta a ln orden de compra v _favor tramitar quedan MMEE entreguen

el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tliempo establezido en la oferta.
| 3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido st DUPLICADC) CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de |y Orden de Compra. ‘
| EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunicn que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finnnciers
 Nuta autorizando al hospital su pago por via electronlen a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nitmero de la cuenta
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+ _— |

/
xﬂf

_?LE 12 424%™ 28 fol
| = :

1 | -
| | |




