HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADO'R

o axnhes SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A

ErdJAMI ‘;'Ef. 2iR2.a800), FAX 2112-6891 UNIDE SRECEMGE TRROE

BLOOM %
= ORDEN DE COMPRA

FONAT

NT 995

FECHA: 24 de Noviembrs del 2014 ‘
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tal: 2243-2678 / Fax; 1243-2543

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 300PM. |

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO ‘
B - - UNITARIO TOTAL
20,890 | Guantes Quirirgicos descariables estéril No 7 Par Marca: Nipro | ¢/u. $ 021 $ 438600
Origen: Usa/China/ Malasia/ Indonesia |
Total, ... .. e A (A S TN YT R T

S 4.386.90 ‘

AR, NIT: 9450-220296-101-4
1 eotlz. | Vencimiento: Mimmo 2 afios |

[empo de entrega: 2-4 dins Habhiles \._k
Usa en: Servicio de Hospltalizacion — , \ﬂ}n S
S/C: IM-146 ‘"\{ AN
&Y i}_'& .

N 81 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitur guedan inmedistumente entreguen el producto en el almucén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera

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

4. Favor mencionar | niimero de la Orden de Compra.

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se e comunles que para agilizar el proceso de pago de Tucturas, es necesariy proporeionar o Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital sy pago por vid clectronics a traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre ¥

Numero de lu cuenta
ESPECTFICO | VALOR FECHA
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