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BENJAMIN 
BLOOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 

ORDEN DE COMPRA NO. 629 
FECHA: 08 DE AGOSTO DE 2019 

SEÑORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC EL SALVADOR, S.A. DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BlOOM 
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FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-2678 CORREO:sarac@nipromed.com 

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

SOLICITAMOS: Tl.IBO PLASTICO AL VACIO (13 X75) MILIMETROS, 
28,800 CON HEPARINA DE LITIO (TAPON VERDE) Y GEL SEPARADOR, 

CAPACIDAD 4 MILILITROS.30503778 

OFRECEN: TUBO PLASTICO AL VACIO (13 X75) MILIMETROS, CON 
HEPARINA DE LITIO (TAPON VERDE) Y GEL SEPARADOR, 
CAPACIDAD 3.5- 4 MILILITROS MILILITROS. 

MARCA: GREINERNACUETTE 

ORIGEN: AUTRIA/BRASILIUSA 

VENCIMIENTO: 10-12 MESES. 

SOLICITAMOS:TUBO PLASTICO AL VACIO (13 X 75) MILIMETROS,CON 

U.M. 

C/U 

300 ACIDO ETILENDIAMINOTETRACETICO(EDTA),(K2 O K3),(TAPON C/U 

Solic. 

570/2019 

Cotiz: 1 

HG. 

MORADO),CAPACIDAD3 MILILITR0.30503762 

OFRECEN: TUBO PLASTICO AL VACIO (13 X 75) MILIMETROS,CON 
ACIDO ETILENDIAMINOTETRACETICO(EDTA),(K2 O K3),(TAPON 
MORADO),CAPACIDAD3 MILILITRO. 

MARCA: GREINERNACI)ETTE 

ORIGEN: AUTRIA!BRASIL/USA 

VENCIMIENTO: 10-12 MESES. 

CODIGO: 30503762 

TOTAL ........................................................ . 

TIEMPO DE 

ENTREGA: 

DE 15-20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA 
ORDEN DE COMPRA 

USO EN: LABORATORIO CLINICO 

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 

PRECIO 
UNITARIO 

$0.20 

$0.10 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere,é'l cumplimienlo de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. / 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO 

1:7/~)¡c í(1)\ $e·! rtt'o ,C'( 

PRECIO TOTAL 

$5,760.00 

$30.00 

$5,790.00 


