HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2132-6800, FAX 2132-0891

L AL

EL SALVADOR

UNIDON CRESEWOS TODSd

BLOOM

—_

| ORDEN DE COMPRA

o
FECHA: 3 de Noviembre del 2014

SENORES; NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel! 2243-2678 / Fax: 2243.2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACTIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AN Y 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE.

'CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
6,350 Aguja descartables estériles No 1R X | 15 Marey: Nipro e/, ¥ 0.02 $ 12700
Origen: Japon/China/Indonesia/Tailandia
L R o arerre T S 127
NIT: 9450-220296-101-4
AR, Vencimiento: minimo 2 afios \{]\l’k
leotiz. | Tiempo de entrega: 24 dins Habiles \1\ b){)“‘\
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ’w}&; 5\1‘1

| S/C: IM-107 [
Nota. Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA 0.DF C. SE REQUIERE EI. CUMPLIMIENTO DE LO SIOUTIENTE:
L Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmediastam te untreguen el producto en el slmacén
L Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en ly oferta,
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar &l nimern de la Orden de Compra.
EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica fue para agilizar el proceso de pago deo facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiera

Nota sutorizando ul hospital su pago por via electrimica w través del BANCD DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Numero de la cuenta
FECTIA

_ ESPECIFICO
sy 2505

VALOR
)23~

SY//3

ADMINISTRACION




