HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM FlQA|
A bt b g ) EL SALVADOR
TEL. 2132:6890, FAN 2132-6891 YuIBAS ERTEENCS 12080

%
I____ ~ ORDENDE COMPRA T
NE 905
FECHA: 3 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243.2678 / Fax: 2243-254

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO, CREDITO

PDESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE . UM PRECIO PRECIO
I o LUNITARIO TOTAL
4.200 Cruantes Quirirgicos Descartables estéril No 6 V: par Marca: c/u. $ 01 $ R82.00
Nipro Origen; Usa/China/Malusia/Tndonesin
FaBk v vvasiinnsonnmneesieiitaiiibbiaeid TR § BRLW

AR NIT: 9450-220296-101-4

| cotiz Vencimienio: minime 2 afios 19)\ ,\Jt“k
lempo de entrega: 2-4 dias Habiles N W AN
Liso en; Servicio de Hospitalizucion ™ 0\." '0‘1
S/IC: TM-110

Yo Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE
S Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén
t. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en In oferta,

Pura efectos de cancelneidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
L Faver menclonar el nmero de la Orden de Compra
LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Vota: se le comuniea que pars agilizar el proceso de pago de facturns, es necesurio proporeionsr s Unidad Flnsneiers
Sotm nutorizando al hospital su pago por vis electronics o truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
Namero de la cuenta
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