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ORDF~DEC~0~~~1P~RA~--------------------------
Nu J LO 
FFC'l iA 2..1 de: No1 iembrc del 2017 
SC.'ÍÍORE!)· NIPRO MEDICA l CORPOR.ATIO~ S1. C. EL ~AL Y ADOR Tc:l 2243-2678 / Fax: .UJ~-.: ~J J 
FACTURAR A \IOMHREDE HOSPITAL ~-\ClONA! DE ~OS BE.'IJA."v!IJ'.; BLOOM 
FOIUAA DE PAGO CREDITO 
DESPACJ lAR A. ALMACEN OE INSUMOS MEIHCOS HORARIO: 8:00 A ll í30 .M. Y 1 :JO A 3:00 I'.M 
SntV ASE ENVIARNOS LO SIOUIENTE· 

1 C~"'TTDAD 1 DETALLE U.M PRECIO PJU::CIO 
l.INITARlO 1 OT r\.L 

( 
:!1,000 Jrnnga de JO .mJ c(IO 1!1L1ptadll luer lud, ,¡n 1\guj~t Ué~ble el u. ~ U.09 \, 1,ª9ll.úl) 

empaque lrullvidwsl "sterll Mtlrcn N1pro Oog~:n · Jupónl 
Clunnllndonesta !faíla.ntl.ta 
Total .•..•..••..•............ ······" e¡ 1.890.00 

-\R ~: 
i COTIZ. Vc:ncumc:mo: Mrmmo l culos 

Tic:mpú llo o.:niJ't:g¡s. 2-4 tllll5 AahiiC$ q'' lJSCI c!n Sen-loro de Hospirolizm.aon (~~ \~ ~~f SIC: IM-39 '}~ ~ \"l 

• lo;ol3.. Sr PROVEEDOR. AL RECIBIR E'IT A O DE.< SE REQUIERE B.. CUMPUMiENTb DI:. LO SIGUITh'TF. 
l. . r. Prn~ttdnr (a\ or tnunil.llr l!lleAIUlantes drl 5 de pjdembrc drl201 7 inrnrclial>!mUJ te Wlffgugt ti 
nrolluctu ctn el Almnccn 
~ Cumplimic:utu de I!CUcrdP al !lempo establecidn ~:n la o>ferta 
3 Pant .,recto~ Jc tancciiiCión. facrunu t::."t~: pedido en DVPI !CADO CUENTE Y CUA lRU COPIAS 
.J 1 &\or menctonar el numero de la Orden de: Comprll. 
EJINCUMl'illUENTO OF lA eNTREGA C'IBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ES'I A ORDEN DJ: COMPRA 
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