HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

MINISTERIQ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

DE SALUD TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 et
BLODM

ORDEN DE COMIPRA No. 644

FECHA: Ilunes, 19 de agosto de 2019

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC, EL SALVADOR NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-2678

DESPACHARA:  ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
6,397 |CATETERINTRAVENOSO N°20 X1 1/4" EMPAQUE ciu $ 0.29| % 1,855.13
INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE
24,040 [CATETERINTRAVENOSO N°22X 1" EMPAQUE ciu $ 0.29) $  6,971.60
INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE
28,400 [CATETER INTRAVENOSO N° 24 X 3/4" EMPAQUE Cc/iu $ 028l $  8,236.00
INDIVIDUAL ESTERIL DESCARTABLE
MARCA: NIPRO
ORIGEN: BRASIL/JAPON/TAILANDIA/INDONESIA
VENGIMIENTO: MINIMO 2 ANOS
TOTAL coiiiiver ettt vssccanasaeissennsnras $ 17.062.73
2 A4 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
T ENTREGA: ORDEN DE COMPRA
Solic, NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE -~ /:
iM25/2019 |DESPUES [_)E ENTREGADO EL PROPUCTO. — / /
Cotiz, 1 {_2 {f/ ff/ |
T fos

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

« M. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta. /
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y GUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nitmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA o
ESPEGIFICO VALOR  FECHA FIRMA - Ay,
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