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OllD~ DE COMPRA 

FFTHA ;!Q de NHVIembrc \!el 2017 

•• 
.... 1 

ELSALVAOOR 

SEÑORES. NlPHO M EDIC' Al. CORPORA TION SUC. EL SAl.V ADOR Tcl· 2143-2t17R f FIIX 2243·1543 
fACTURAR \ NO~ffiRE DE· J!OSPIT A 1 NACIONAL DJ:: NlFJUS BENIAMIN BLOOM. 
fORMA DF PAGO: CREDlTO 
UE~PACHAR A '\LMACEN lJE lNSllMOS MEDICO:, HORARIO: 8:00 -\ 11 :~0 .\, ;\1, \ 1:30 A 3:011 J'~~L 
SIR V ASL ENVIARNOS LO Slot 11Th TI. 
CANllDAD DFTALLE. 

3.200 V4J~'Uins de J \UI!I sm extenstOn. empaque wd t~tenl 
d,.~nablc:~ ~t.m:a. Nipru Origl'!l Japó11 ' Chj¡111 
lotAI ..•. • • o o •••••• o • o. o. • • • • • •• o •••• 

1'111 '1 

PRFCIO 1 
UNITARlO 

PREOO 
TOTAL 

~ 0.28 ( S 89!!.00 

S 896.011 

1 cot!l 1 f1empo de cm~ga: 2-1 diliS H.ábil~ 1~-o' b~ 
'\.R Vtrlcimiento: Mlnima :!llftos ~ 

L 
Uso en. SeJ"'·icto de llospitllll.zacaón \ • 
SIC: L\1-15 ~ 1r) \'' _ 

"-om_ Sr PROVEEDOR. .U RECIRIR ESTA O DE r SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE lO SICilllThlE 
l. Sr. Pronedor {Ja\(lr trami!Jir gurd!llllllltrs drl5 de D~e~embrc dcl20J7 iumtdllllamtn! .. entreguen el 
prntludu o:n d alumcl<n 
Z. Cumphm1enro de noul!rdO JI! llempo t!tablcctdo en In ofertll.. 
1 P¡in! electo' de cnncei.Jtción,. lhctumt eSto pedido en l>UT"f !CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
4 Fa~ut menciona¡ c:lna'un.-l\lllt" L~ Orden d~ Cnmprn 

1 El!Nt:LIMI'I !MlFNTO D.E LA ENTR.EtJA OHI l(rA Al HOSPn:AI. A ANULAR ES J A lliU>I•N 1 ll t 'DMPRA 
r ESPECIFi CO VALOR FECTIA ~1."-

~ a1re, .oO @C }ai !11 e ~ 
1 1 

1ST ON 
1 


