
BLOOM 

NO 601 
FECHA: 3 de Octubre del 20 1 8 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR,. EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA 

EL SALVADOR 
UNIDOS CRECEMOS TODOS 

~-

SEÑORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC. EL SALVADOR Tel: 2243-26781 Fax: 2243-2543 FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM . FORMA DE PAGO: CREDITO 
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M. SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 
CANTIDAD DETALLE U.M PRECIO PRECIO TOTAL 

UNITARIO ,...... . ~,400 Tubo plástico al vacío ( 13 x 75) milímetros, con acido c/u. $ 0.11 $ 264.00 etilendiaminotetracetico (EDTA) (K2 o K3 ) (Tapen morado) 
capacidad 4 mililitros Marca: Greiner/vacuette Origen : Austria 
/USA/Brasil Vencimiento: 12 meses 

14,400 Tubo plásticos al vacío ( 13 x 75) milímetros, con heparina de litio ( c/u. $ 0.18 $ 2,592.00 Tapón verdey gel separador capacidad de 4 mililitros Marca: 
Greiner/vacuette Origen: Austria /USA/Brasil 
Vencimiento: 08-2019 ( 1 cotiz.) 

375 Tubo plástico al vacío ( 13 x 75) mililitros, con acido c/u. $ 0.08 $ 30.00 etilendiaminotetracetico (EDTA) (K2 ó K3) (Tapón morado) 
Capacidad 3 mililitros Marca: Greiner/vacuette Origen: Austria 
/USA/Brasil Vencimiento: 03-2019 

19,500 Tubo plástico al vacío al vacío ( 13 x 75) mi límetro, con acido c/u. $ 0.09 $ 1,755.0 etilendiaminotetracetico (EDTA), (K2 ó K3) (Tapón morado) 
Capacidada 2 mililitros Marca: Greiner/Vacuette Origen: 
Austria/USA/Brasil Vencimiento: 03-2019 
Total. .. ... . ... .. .... ........ .. . ... .... . ... . .... . .. . . . . . ... . . . . . .. . ... $ 4,641.0 o 

AR. NIT: 9450-220296-101-4 
~\) \\ coitz. Vencimiento: Minimo 2 años 

1~ Tiempo de entrega: 2-8 días Hábiles , 2 3 2-4 días hábiles ~~- ~,o o "'f'(' Uso en : Banco de sangre ~ '\:}-?) 'l) J S/C: IM-61,~-58viM-56 
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: 

-· 
l. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el {!roducto en el almacén 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 
3. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 4. Favor mencionar el número de la Orden de Compra. 
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLiGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 
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ADMINISTRACION .. 


