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HOSPITAL NACIONAL DY NIROS BENIAMIN i1 N
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4. EL MVADOR
BENJAM) TEL 21526890, FAN 2132-689] UNingd ckesguos 10008
BLOOM %
e _ORDEN DE COMPRA = ol | el ——
N® RPI-272
FECHA: 13 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION lel; 2243-2678 / Fax: 2243.2544

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

FORMA DE PAGO: CRIDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:40 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LOSIGUENTE: N - o - L
CANTIDAD DETALLE /M |  PRECIO PRECIO

o —_— | | UNITARIO IOTAL
-
6,200 Zapatera descartable Tamafio: [ [ar, con untideslizante ofrecen: | ¢y $ 0.09 | v S5R.L0

| ZLapatera descartable Talla tinica par, sin nntides|izante Maren:
Iberhospitex Origen: Espann
- o

§ 55800

| AR | NIT: 9450-220206-1014
| leotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios

| liempo de entrega: 2.4 (s Hihiles ¢ \\,i‘.ﬁ d"r"'
Uso en: Servielo de Hospitalizacion LLIY
| IS Mg N ﬁ\ \a e
Nota. St, PROVEEDOR. AT RECIBIR ESTA O.DE C. SEREQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE [0 SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar edan inmedintumente ent roducto en el almac
2. Cumplimiento de scuerdo gl tiempo establecido en 11 oferts,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADC JCLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el niimero de |a Orden de Compra
EI NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA !
Nistas se le comunies que para agilizar ol proceso de pugo de lacturas, es necossrio proporcionar a Vnidad Financiers

Nota autarizando ul hospital s pign por vig electrimica i través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numero de Iy cuents

ESPECIFICO | VALOR | " FRCHA . FIRMA
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