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ORDEN DE COMPRA NO.677

FECHA: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2019

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUC EL SALVADOR, S.A
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-2678
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT:

FAX

2243-2543

CANTIDAD DETALLE

UM,

r PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

37.888 | \NDIVIDUAL ESTERIL
INDIVIDUAL ESTERIL

MARCA: NIPRO
ORIGEN: JAPON/BRASIL/CHINA/TAILANDIA,

VENCIMIENTO: MINIMO DOS ANOS.

9,540 L \DIVIDUAL ESTERIL

INDIVIDUAL ESTERIL

MARCA: NIPRO
ORIGEN: JAPON/BRASIL/CHINA/TAILANDIA.

ENTREGA: ORDEN DE COMPRA
USO EN: SERVICIO DE HOSPITALIZACION
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAVMENTE

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO,

Solic.
A48/2019
HC.

TIEMPO DE  2-4 DIAS HABILES, DESPUES DE RECIBIDA LA

SOLICITAMOS: AGUJAS DESCARTABLES 18X 1 1/2, EMPAQUE

OFRECEN: AGUJAS DESCARTABLES 18X 1 1/2, EMPAQUE

SOLICITAMOS: AGUJAS DESCARTABLES 22X 1 1/2, EMPAQUE

OFRECEN: AGUJAS DESCARTABLES 22X 1 1/2, EMPAQUE

~

Cc/J

c/u

Cleal i

$ 0.02

$ 0.02

$757.76

$190.80

$ 948.56

NOTA: Sr. Proveedor, alrecibir esta ORDEN DE COMPRA se requie::_e’el cumplimiento de lo siguiente:

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

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

3. Favor menctonar el niimero de fa Orden de compra

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

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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