THITTR]

EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS mﬁdﬁﬂﬂ BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALY: R, C. A,
TEL 3192-6898, FAX 31126891 M
'._-_-"-——"'_
- N ORDENDECOMPRA -

NG RPE-30Y
FECHA 24 de Noviembre del 2014
STNORES: NIPRO MEI.’IIEM.CURP{)RA‘I'IHN _ Tel: 2243-2678 / Fax: 2245-2545
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGOD, CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN

DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30

ADML Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: L .
‘rm»rrmfmﬁr‘ DETALLE UM | PRECIO PRECIO
L - UNITARIO TOTAL
725 Aposito descartsbles transpurente % 7 Ofrecen: Apbsito ey, $ 0.20 § 14500,
descartuble teansparente 7.2 X 5 em Marca. Tarehospitex Origen:
| Espani
TRl ouiiiivaisivieciasantanssrenayrrrrrrenafpeisidiisin S 145.00

AR,
| cotiz.

NTT: 9450-220296-101-4
Vencimiento: Minimo 2 afos
Tiempo de entrega: 2-4 dins Habiles
Uso en: Servicios de hospitalizacion
S/C: TM-150
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Nota. St, PROVEEDOR. AL RECIBIR
amitar quedan
2, Cumplimiento de ncuerdo al tlempo establecido en
3. Para electos de cancelacion, facturar este pedido en DU
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREG
Notu: se le comunica

In oferta.

A OBLIGA AL HOSPITAL A ANLTILAR
que para agilizar el procesn de pago de
Nota autorizando al hospltal su pago por vin electroniea n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥

ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO SIGUIENTE:

alma

oducto en
PLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

ESTA ORDEN DE COMPRA
facturas, es necesario proporelonar o Unidad Financiera

Numero de la cuents
ESPECIFICO | VALOR I FECHA FIRMA ;|
=3 % | < oo 25 fifiw
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ADMINISTRACION




