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ORDEN DE COMPRA

N® RIPI-189

FECHA: 26 de Octubre del 2016
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243.2678/ Fax, 3243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

NESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

!_E‘.;‘EINTTDAH DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- UNITARIO TOTAL -
20,000 | Descartables para suero |, sin aguja luer slip Marca: Nipro e/u. § 019 § 380000
Ongen: Japon/ China /Indonesia
l'atal o e 5 3.800.00
AR NIT:
Feotiz | Vencimiento: Minimo 2 afos o
Tiempo de entrega: 24 dias hibiles , ¢[\P gh‘t‘ﬂ
Uso en: Servicio de hospitallzacion .(qu.; §
S/ IM-48

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

L, Sr. Proveedor adjunto a la facturs debe presentar ls declaracion Jura da por el representante legal
segun el formato que se adjunts u o orden de compra v _favor tramitar quedun inmedintamente enireguen_el
producty en el slimacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

3 Para etectos de cancelacion, fecturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar sl nimero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE | A ENTREGA OB 1GA Al HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMFPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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