HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENLAMIN RLOOM |
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €2 A %M’&?QE
TEL 2132-68%0. FAX 1T32-689]

—_

ORDEN DE COMPRA

Ne 428

FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DL NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
B LNITARIO TOTAL
40,000 | Descartubles para suero sin aguja luer siip  Marca: Nipro GHT $ 10.20 $ 8.000.00
Origen: Japon /Ching/Indonesia
) | DT T ey S TP P T Py IR S RA00.00
|
AR NIT: 9450-2202906-1014 ¢
3eotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios g
lempo de entrega: 2-4 dins Hibiles " \p“ nﬂ.a
Liso en: Servicio de Hospitallzacion Pm\?ﬁ'qb wy’
SIC: IM-32

Now St. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L S, Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al iempa establecido en la oferta,

%, Purn efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se be comunles yue para agilizar el proceso de pago de Tneturns, es pecesurio proporcionar a Unidad Flnaneciern
Notu autorizando al hospital su pago por vis eleciromics n través del BANCO DAVIVIENDA lndlcando el Nombre v
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