HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENIAMIN BLOOM i
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A, EL SM‘VADOR

TEL 326480, FAN 2132-6891 SR CRICIING Toncd
—_—
B - ORDEN DE COMPRA -
N RPI-412
FE(;.’HA: 20 de Noviembre del 2014
SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: S:000A 1130 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECTO
LUNITARIO TOTAL
16,000 | Gorros Descanables para enfermers Marca: Iberhospitex c/u $ 002 $ 32000
Orngen; Espafin
TRl ociisimisnsamnse P P U 5 320.0
AR NIT: 9450-220296-101-4 4
leouz. | Vencimiento: minimo 2 afios l\.ﬂ"
Tiempo de entrega: 2-4 dias Habiles ~ A\ ﬁt""
Uso en: Servicio de Hospitalizacion "\ 1_5’ "
| S/C: IM-107

Nota. 8r, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmedistamente entresuen €l producto en el
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera,

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

4 Favor mencionar ¢l niimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunies gue pura agilizar ¢l process de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiera

Now autorizundo al hospital su pago por via electronica n traves del BANCO DAVIVIENDA indicandu el Nombre y
Nimero de ln cuentu

_ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA

5¢ 12 9 Blo P 2511 (.éfii |




