5 —
ﬁﬁg WOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL &!‘LVADCR
BENJAMIM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOK, €. A,
FEL 21320090, FAX 2132-0891 IO SRIENOS THI

BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA B =
N RI"-432
FECHA: 26 de Noviembre del 2014
SENORES; NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2343

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

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PM,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

40 Filtros de geetato 1,3 mts, Parn hemodidlisis marca: Nipro cu, § 200 § BR0.OC
Origen: Japon
TOUL, e e e e e e S B80.00

NIT: 9450-220296-101-4

AR. Vencimiento: Mintmo 2 afios
| conz. | liempo de entrega: 2-4 dias Habiles '\QH
Llso en: Servicio de Hospitalizacion - . \o.,'t -qfr
S/C: IM-108 fN "

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE!

1. Sr. Proveedor favor tramiter quedan inmedistasmente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la olerta.

3. Para efectos de cancelscion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,

FI 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 necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota sutorizando al hospital sy pago por via electrinics n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Namero de ls cuents

ESPECIFICO VALOR FECHA
s 459000 | 2¢(ufiy




