HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BRENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A, EL SALVADOR
FEL 2132-6890, FAX 2132-6801 UNIDOR CRECEWSE TODOS
—_

ORDEN DE COMPRA

N® 432

FECHA: 23 de Junio del 2015

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

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

Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543
INOS BENIAMIN BLOOM.

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECTD
UNITARIO TOTAL
10,000 | Guantes Quirtrgicos Descartables Estéril No 8 Marca: Nipro | Par. $ 021 $ 2.100.00
Origen: Usa/China ‘Malasia/lndonesia
BB s it e stess s an b nerss sy ee bes b bnseics § 2,100.00
AR. NIT: 9450-220296-101-4
deotiz. | Vencimiento; Minimo 2 afios 4
Tiempo de entregu: 2-4 dias Hibiles A
Uso en: Servicio de Hospitalizucidn "'""‘\(' ‘J\ﬁn ,3_'.3?"‘
S/C: [M-48 N 42 s i
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMBRLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor Tavor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumiplimiento de acuerdo al tiempo establ
3. Pam efoctos de cancelacion, facturar este
4, Favor mencionar el mimero de |la Orden

ecido en la olerta.
pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
de Compra.

EI 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 facturns, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pugo por via electronica a través dol BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombro y
Niamero de s cuents

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
S54//3 2,000 | Sefpu Sk é/}f VE
3 -’fﬂ' —




