-%'

5 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM E]_rSALVADOR

= SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
BENJAMIN TEL 2152-6890, FaAX 2132889 Uhitha EHESEMDE TODDS
""_—"\h__"_/

ORDEN DE COMPRA

N® RPI-196
FECHA: 28 de Octubre del 2016

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243-2678/ Fax: 2243-.2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

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

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
o UNITARIO TOTAL

[
‘ 45000 | Jerings para Insulina con agu)s integrads 27.29 x U4 descartables | o/  006) & 270000
ind. Este. Marca, Nipro Origen:

| Japan/China/indonesia/ Tailandia

Total i e o S SR b3 P R LAY §  1.700.00
|

‘ NIT:

AR Vencimiento: Minimo 2 afios )
| leotiz | Tiempo de entrega: 29 dias hithiles = v M
Uso en: Servicio de hospitalizacion "\ ﬂufl A

S/IC: IM-70 \v

Wnta. Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor adjunto u la facturas debe entar la declaracion Jurada firmg el ntante |

segun ¢l formato que se adjunts a 1y orden de compra v favor tramitar yuedan inmediatamente entreguen el
producto en el slmacén

2. Cumplimiento de acuerdo al vempo astablecido en I oferta,

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar el nimero de 1s Orden ds ¢ Ompro

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR = FECHA FIRMA

2®lD |40 30070 i’*j{u{w _(_M | 1\\!\1%\0




