HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Ministerio de Salud

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

MOTPITAL MESIINAL OE e
BENJAMIN

Syt Et SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. EC 324

FECHA: 16 DE AGOSTO DE 2018
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL

SENORES: SALVADOR 2243-2678  NIT:
FAX: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO DE 7:30 AM A 11.30 AM Y DE 1 PM A 3:30 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTAL
Dializador de Fibra Hueca de acetato de celulosa de 0.5 Mts., Vto. A
84 Minimo 18 meses ( 1 Cot.) ciu $ 30.00| $ 2,520.004
Dializador de Fibra Hueca de acetato de celulosa de 07 Mts., Vto. L
20 Minimo 1 meses (1 COT.) cu % 30.00( $ 600.004
Dializador de Fibra Hueca de acetato de celulosa de 0.9 Mts., Vto.
78 Minimo 12 meses (I COT.) cu $ 30.001 3 2’28O'OO’
Dializador de Fibra Hueca de acetato de celulosa de 1.1 Mts., Vto. B
2 Minimo 12 meses ( 1 COT.) Cc/ $ 30.00] $ 2,160.00
Dializador de Fibra Hueca de acetato de celulosa de 1.3 Mts., Vto. P
40 Minimo 12 meses (1 COT.) cu 1§ 3000 $  600.00;
Marca: NIPRO, ORIGEN: Japon.
TIEMPO DE ENTREGA: 2-4 dias habiles después de recibida Orden de )&
Compra. 0\ Q\V\
Solicitudes Nos. 580, 379, 603, IM 37. O‘?) { C&
e U
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de (\ @ \(J '
vpbh entregado el producto. TOTAL... | $8.160.00 (

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo sigkjente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION

I Hictor Cuillermo Lara Torras

UB-DIRECTOR
H.N.N.B.B




