. Eahipiay &
HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BEGOM EL SALV#DOR
= .
" SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A4,
BENJAMIN TEL 21326890, FAN 21126891 UMDGH ENSCEN0S TOOM
BELODOM %
S ORDEN DE COMPRA
N© RPI-428
FECHA: 26 de Noviembre del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 22432343

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR 4 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, V 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM |  PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

220 Lineas anerdovenosas Tamafio; Standard, Hemodidlisis Marca: e, $ .78 § L705.0C
Nipro Origen: Japon /Tailundin/Indonesin
TOMAL v ier i e e e e § 170500

NIT: D450-2202%9%0-101-4
AR, Vencimiento: Minimo 2 afios
| oz | Twempo de entregn: 2-4 dias Habiles o
Uso en: Servicios de hospitalizacion \\\\ﬂ

S/C: IM-151 3 \01-
SIC 5 M”u A%

Nota, St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE!
1. Sr. Proveedor Iavor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo 4l tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacidn, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notat se le comunica gue pars agiliear el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionur s Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por vis electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimero de s cuenta —

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

SENd  |7hy, 3050 ”E‘ELLI"L _C;-e:_




