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N" RP-3·35 
ff('H.A' .U .:Ir N~wlcmhrr del.20t7 
SEÑOttES: NIPBO MEJH(.AL CORPORA TION UC. EL SAL VADOR Tei. 124J-2678 ' FIIX 2243-!S·lJ 
FACTURAR A l'JOMJllffi DE: HOSPITAL NACIONAL DE NJ.J\IOS BENJAMIN.BiOOM. 
~ORMA DE PAGO: CftBDITO 
DESPACIIARA: ALM.\CKN DE INSUMOS l\IElliCO S HORARIO: 8:00.A 11 :30 A.M. V 1:30 A 3:00 P.M. 
SiRVASliENVJARNOS lO SlGUlENTE: 
CANTIDAD DETAL.L.E UM 

su !JnenmenovenosM plirtll hemod1iihR1S con ~.:gmc:oto de bombil c/IL 
lif fi rnmm pcillátrico empaque lndil/idwú estéri l Muren. Nipro 
On¡¡c:n· Ju¡¡ón rrailnndlu lfndnnt:!litt 
l'otal .. , ..... ................ . 

AR. NIT: 
1 couz VcncimÍillUO Minimo 2 afio~ 

rtcm]ll) n~ entre~a: 2-4 d ÍllllllríbLlell 
U~o en Serviclu dt. Hospltal.izJI<:IOn 
SIC; L\<l -41 

PRF.ClO 
1 fNTI !\.R.l.O 

~ 1000 

PRECTO 
TOT.<\1 

5 50\J,I)IJ 

N11t11 Sr. PROVEEDOR Al REClHffi ESTA O .DE C SI! REQUIERE EL MPUMtENTO DE 1 O SIGI.ITENTE 
1. Sr.l'roveedor (liVOr tramitar guednn inmediutmnenk entreguen cl(!roducto en el ahnacen 
2. rumpllminllD de ~~:um!o Jllliempo estnbleddo c:n lu ofrna 
3. Para ef=os dt! ¡;¡¡ncolación. fncl1llllf estb Jl"did(r en DUPLICADO CUENTE 'Y CUA rRO COPIAS. 
~ Favor mem;¡onllf clnu•nero de la Ordeu de Compra. 
E! INCUMPl iMIENTO DE LA~ E!'ITREGA OBliGA AL lRlSPITAL A A.\ITJLAR ESlA ORDEN DI:. CUMI:'R.<\ 
l:srECIFICO VALOR EKCIIA FIRMa A 
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