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HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN REOOM
SANSALVADOR, EL SALVADOR, ¢ A EL SAWADOH
TEL 2132-68%0, FAX 3143.689] VARRO0 SRmgnod Tetd
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FECHA: 3 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION l'el: 2243-2678 / Fax: 2243.2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 P.M,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CA N'rrmnr DETALLE o [UMT] PRECI0D | PRECIO

] - e g UNITARIO | TOTAL
8,000 | Gorros Descartables para enlfermera Marca: Iberhospitex e, $ 002 $ _160.00
Origen: Espafia
[~ | A Nadaly YRR b b S S 16000

AR. NTT: 9450-220296-101-4
leotiz. | Vencimiento: minimo 2 afios
Tiempo de entrega: 2-4 dius Habiles @iy
Uso en: Servicio de Hospitalizacion Cll.k‘n
. |S/C: IM-107 - - '
|Nnm St. FPROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMYLIMIENTO DF LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inm tamente ent rodue el almaceén
2 Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en Iy oferta.
3. Paru efiectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.
4, Favor mencionar el nimero de Ja Orden de Compra,
EIMTNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica quo para ailizar el proceso de pago de fucturas, es necesario propurcionar a Unidad Financiera

Nots sutorizando al hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre v
Nimero de I cuenta
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