HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM |
SANSALVADOR, EL SALVADOR, € A, E— SANADEE
TEL 21326090, FAX 2132-6891 VR N

ORDEN DE COMPRA

N© 082
FECHA: 14 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 22432678 [ Fax: 2241.2341

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACIHIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A,M, ¥ 1:30 A 3;:00 P,M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD | DETALLE M PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

6, 5001 Tubo plisticos al vaclo ( 13 X 73) Mililitros con acido e/ S 0.08 § s20.00

etilendiamine tetracetico (EDTAY, (k2 O k31, { Tapon Morado)
Capacidad 2 mililitros Marca: Greiner-Vacuette Onigen,

Austria/Hrasil/Usa

DRIy O L e A O s W RS b kd il kbe b b £ 52000

AR. NIT: 9450-220296-101-4
| cotiz. | Vencimiento: 12 meses "‘L
Tiempo de entrega: 2-3 dias Hibiles
Uso en: Laboratorio Clinico o f\* Wi
SIC: IM-95
Hnm Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE F1. C1 Tl'vﬂ""[ WEIE'N 10 DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedigtamente entreguen el producto en el almucin

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

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Tavor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

Fl INCUMPLIMIENTO DFE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pugo por vis electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimers de la cuenty

ESPECIFICO VALOR FECHA
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