S HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOONM £ o)
Sdmiconiau SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A, EL S’E\LVAQOR
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2152-689) UNIBC4 CREGENas Tesed
BLOOM %
N ORDEN DE COMPRA -
| N RP-149
FECHA: 5 de Abril del 2017

SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN
‘ SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

Tel. 2243-2678 / Fax: 2243 254.

DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE o UM | PRECIO FRECIO
- - LINITARIO __TOTAL
|
20,000 | Descartable para suero, sin aguja con ventana de 2.3 vardag efu., § 021 3 420000
S/luer slip adaptador en “Y™ 20 govml. Murca: Nipro Origen:
Japon/ China/Indonesia
Total,......oooooovi L S 420000
AR, | NIT:
2 eotiz. | Vencitniento: Minimao 2 afios ﬁﬁ
lempo de entrega: 2-4  dias Habiles ,}}
Uso en: Servicio de Hospializacién - j\ﬂ JU‘*‘L
S/C: IM-15 P\
| | PN P
'Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODEC. SE REQUIERE EL CUMPUMIET‘JT O DELO SIGUIENTE
| . 51, Proveedor favor t tar gu intamente ent

Z Cumplimiento de acuerdo al tiempo estblecido en 1a oferta.

). Para efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
| 4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Com

LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU

ILAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
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4 4209 | as /f? _
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