¥ B

EL SALIADOF

—————

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A
FEL 21328890, FAX 2133-0801

ORDEN DE COMPRA

N® RI'I-43]

FECHA: 26 de Noviembre del 2014

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 4:00 A 11

Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543
DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

230 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO

- - - UNITARIO TOTAL

0 Filtros de acetato 1,1 mts. Para hemodidlisis marca: Nipro e $ 2200 $ 660.0
Ongen: Japan
L P e T SR § 660.00
NIT: 9450-220296-101-4
AR Vencimiento: Minimo 1§ meses
| cotiz. | Tiempo de entrega: 2-ddias Hahiles \

Uso en; Servicio de Hospitalizaeion \ \Er
S/C: IM-141 R '-'j'?

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SFE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

L. Sr. Proveedor favor trami edan ediatamente n_el producto | almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferts.

3, Para efectos de cancelacién, facturar este pedi
4. Favor mencionar el niimero de I Oriden de ¢
El INCUMPLIMIENTO DE LA
Nota; se le comunica
Nota sutorizando

do en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO) COPIAS.

ompra,

ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL
que para agilizar el proceso de pago de fucturas, e
Al hospital su pago por vis electranica o través del BAN

A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
eeesurio propoarcionar n Unidud Finunciers
CODAVIVIENDA indicundo el Nombre y

| Niimero de In cuents B - o
_ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA
SQuS [ 4Geo™ | ewleliy | Ch




