HOSPITAL NACIONAL bE NIROS BENIAMIN RLOOM |
SAN SALVADOR, EL $ALVADOR, ¢ 4 EL SALVADOR

FEL 2132-6890, EAX 2132-6091 Viibos enesmes o008
BLOOM %
[ - N ___ORDEN DE COMPRA o e -
N° 902
FECHA: 7 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243.2678 / Fax: 22432542

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINDS BENJAMIN BLOOM,
ORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIE! e -
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

| 300 Guantes de Examen Tamaio: L Caja de 100 Unidades Marca: | caja § 270 $ LI10.00
Nipro Origen: Malasin /China/lndonesia
Totl, oo S S L1000

AR, NIT: 9450-220296-101-4

| eatiz. | Vencimiento: minimo 2 afios \U\ pu
Tiempo de entrega: 2-4 dins Habiles \\“' ' Li
Usu eni Servicio de Hospitalizacidn A
S/C: IM-110 X

Nota, St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1.O SIGUIENTE.

L. St. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
<. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferts,

3, Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI'INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE ¢ OMPRA

Nota: s¢ l¢ comunica fjue parn agilizar ¢l proceso de pago do facturas, es necesario proporcionar n Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su PAEO por vin electronics a través del BANCO DA VIVIENDA indicundo el Nombre ¥

Niumero de | cuents =
_ESPECIFICO |  VALOR |
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