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TEL 2{33-6890, FAX 2112-4a9) UNIBOS BRECERE tonng
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o ORDEN DE COMFRA
N° RP-67
FECHA: 14 de Febrero del 2018
' SENORES: NIPRO MEDICAL CORFORATION SUC, EL SALVADOR Tel: 2243-2678 / Fax' 2243.2343

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

| DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO FRECIO
! UNITARIO TOTAL
4,550 Aguias descartables Np 2] x | v, empaque individual estéril e, § 0.02 § ﬂl.m‘ﬁ
| Marea; Nipro Origen: Japon/ Brasil/China/ Tailandiy
%100 Agujas descartables No 23 X 1", empaque individual estéril | ey $ 002  § 1x20h
Marca: Nipro Origen: Japén/ Brasil/Ching/ Tuilandia i
Totl, cviiciiesiass e T T T T T 5§ 27300
| AR. NIT:

- leotiz | Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega: 24 dius habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
SC: TM-14

|
Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAODEC.
. Sr. Proveedur favor tramitar quedan
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Paru efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO \j VALOR FECHA FTRMA
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