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N° 44.' 
FFl'HA 2<1 J.: \lovic:mbre del .2017 
~CÑORES: NIPlW I\1EDICAL CORPORA TION SUC. I!:L, SI\.LVADOlt Td. 2243·2678 / Fn)( 2.241 2'i43 FACTIJRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIC>N :\LIJE NIÑOS BENJAMIN BLOOM-FORMA DE PAGO: CR.EDfTO 

1 
DESPACHAR A ALMACEN Dt~ rNSliMOS l\IIWICOS HORA IUO: 8:00 A 11:30 A.M. V 1:30 A 3:00P.M. SlRVASE ENVIARNOS LO S!OUlENTE· 
CA. "'TTDAD 

27,~00 

AR 
l cotiz.. 

DEIALLE 

A~uju Descarta 
Nlpro Ongcn 
Totll 

bl~ 23 x 1 empugue mdrvrdull.l estenl Man:u. 
: Japón.IDrá.SlLicluruLIT I!Jburilla 
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Minimo 2 año~ 
Nfi; 
Vencimiento 
nr:mpode~ 
Uso en Servio 
.IC: TM-24 

ga: 2-l dlu B4bues 
¡¡, lle HospítallZIIclón 
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UM PRECIO PRErJ(I 
UNITARIO fOTAl 

1;/u $ 0.02 (s 5411.01 
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\ 1' . NoUI. Sr PROVEEDOR. AL RECiBIR ESTA O.DE L SE REQUIERE EL cuMPLIMIENTO DEl O SIGUIEJio'TE: l. Sr. PrnHedúr fa,•or ll"llmitar gurdauantn de.!~ de Dicirmbrr de.llOl7 inmediutamrntr enl~gu~ll el 
1 

producto tn el almtlcrn 
1. C' umpl!míc:nto de. IICUerdn uJ tiempo estJibJccado en la olfrm. 
l hra d'e.cto~ de l:llllcelaCJon factur-.u este pcdidt'l en Un> U CADO CUENTE Y CIJAJRO COPIAS avor mencionat el oúmem de lu Orden de CCJTDTII'II. 

INCUMPUMTEl\ ro DE LA FNTREGA OBUOA Al. HOSPfl AL A ANULAR ESTA ORDEN DE. CO~lPRA . ESPECIFICO YALOR .FECI:I...I\ FI ~lA 1 5<fn3 1 ~ sl.fb o o 30)nfr=1 ( 
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