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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4,
TEL J132-68%0. FAX ZI32-6801

tL SALVADCR

UHIBEE EMIETMAND TADGY

—_

ORDEN DE COMPRA

N 426

FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DI PAGO: CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

l'el: 22432678 / Fux: 2243-2533

L Cumplimiento de scuerdo sl Hempo establecido en la oferta

3, Pary efectos de cancelacion. lucturar esie pedido ey DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
(4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra,
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunican que parn agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesurio proporcionsr o Unidad

Nota autorizando al hospital su pago por via eloetrionien o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Numero de ln cuentn

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL
152,000 | Jeringas Descartables 10 ml. con uguja No 22 x 1 %% Mareu: /il $ 0.06 £ 9l gu,mf
Nipro Origen. Jupon China/Indonesia/Tailundia |
2 1 ) S 9,120.00
AR NIT: 9450-220296-101-4 {
2 coliz. Veoncimiento: Mintmo 2 aflos @j‘\ .
| Tiempo de entrega; 2-4 dias Habiles a \é‘ ,}‘L
Uso en: Servicio de Hospitalizaciin I"\.. 'i-h A
| S/C: IM-47 _
Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR LSTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO) SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan Inmediatumente entreguen el producto en ol almacén
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