HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM | QAN
‘ SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. El— SA’-‘/ADOR
BENJAMIN TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 vHIBOS CRECEMOS TO0GS

BLOOM %
ORDENDECOMPRA B
N° RP-16
FECHA: 29 deEnero del 2018
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO |  TOTAL

5 Catéter de Hemodialisis Doble lumen 12 Fr. X 15-16 cms c/u. $ 44.49 § 2224

b
Ofrecen: Catéter doble Lumen precurvo para hemodialisis de 12
FR X 15 cms. Marca: Nipro Origen: USA
TOtal s cosecosscsinivnmimmineseissvmmensnnenesesmmsomnsssssess oo, $ 222.45

AR. NIT:
I cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega: 2-4 dias habiles q
U : Servicio de Hospitalizacid \0\ )
SO €n: sServicio de Hospitalizacidn /.\ N C\ d(%
$/C: IM-01 490\ o

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

= INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA __FIRMA

Wi | G222 U 5’/‘11? L;L




