. Mk Ly g
HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENIAMIN RLOOM
RPN, AT SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. EL S‘A‘WM
BENJAMIN TEL 21320890, FAX 21420801 SHEaS hiotau TNm
BLOOM ‘_,.."'__"._"_--l__-_._:,:
R — ORDEN DE COMPRA "
N RPI-281
FECHA: 13 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION lel: 2243-2678 / Fax: 2243-1543

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

FORMA DE PAGO; CREDITO

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

| CANTIDAD DETALLF UM | PRECIO [ PRECIO
UNITARIO TOTAL
96 Filtros de acetato (1,9 mts, Para hemodialisis marca; Nipro e/, b 22.00 $ 211200
Oivigen: Japon
TOMLccisisinsisiitimstiia S 2.112.00

NIT: 9450-220296-101-4
| AR. Vencimiento: Minimo 18 meses
| cotiz Tiempe de entrega: 2-4 dias Hibiles

Liso en: Servicio de Hospitalizacion TR (s
S/C; IM-131 ’N}\\h\*ﬁt”t
'31;

Not. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor trami n iat treguen el producto en el almacén

2. Cumplirmiento de scuerdo al ttempo establecido en | oferta.

3, Pura electos de cancelneion, Theturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar ¢l nimero de lo Orden de Compra.

LI INCUMPLIMIENTO DE 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 necesurin proporcionar s Unidad Finaneciers

Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a trovés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
Nimero de la coenta

ESPECIFICO | VALOR | FECIIA “FRVMA
sWD [ §210% (%lulie| ¢




