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ORDEN DE COMPRA

N* N

FECHA: 25 de Noviembre del 2017

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR Tel: 2243-2678 / 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 AM. Y 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNGS LO) SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID PRECIO
n UNITARIO TOTAL
' o
1.800 Extensiones con aguja 23 E % ¥ pard puncion venosa Marca: o/ § 040 § 720.00
Nipor Origen: Japén
| (Total v S 720,00
|
| NIT; |
AR Vencimiento: Minimo 2 afios
| loofiz | Tiempo de entregn: 24 diae Hisilee W
Use en: Hematologin & T‘k (:\"(‘
| S/C: 736 N
- |
mm St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

| producto en el ulmucén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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