HOSPITAL NACIINAL BE NIROS RENJAMIN BLOOM EL SALUADOR

. SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
BE mlﬁ . 13 L, FAX Hix WMmAL ENBER ROl TOD0
B OOM FEL 21326890, FAX 21326891 %
ORDEN DE COMPRA H
N® 448
FECHA: 24 de Jumo del 2015
SENORLS: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-254)

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8106l A 11:30 A.M. Y 1130 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECI()
UNITARIO TOTAI
25400 | Agujus Descartables estériles No 18 x | ¥ Marca: Nipro e, $ 002 -'ul]H_{le
Ongen: Usa/Ching ‘Malasiw/Indonesin
lotal, . oooovnnnn. P T T T S § S08.00

AR NIT: 2450-220296-101-4

I eotiz. | Vencimiento: Minimo 2 nitos l'i"*;
Tiempo de entrega; 2-4 dins Hibiles D"'\' o
Lso en: Serviclo de Hospitalizacion P o Ln\ ¢ v
S/IC: IM-46 "R W

L . ]
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU(\E:TMUINT[] DELO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen ¢l producty en el ulmacén
2. Cumplimiemo de acuerdo al tiempo estublecido en 1o oferia

3. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CL IATRO COPIAS,

A, Favor mencionar ¢l numero de lu Orden de Compra,

LIINCUMPLIMIENTO DE 1.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar ol proceso de pugo de fucturas, es necesario proporcionur 4 Unidad Financivrn

Nota autorizando al hospital su pago por via clectronica o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l Nombre y
Nibmero de lo cuentn

ESPECIFICO VALOR FECHA

gud | 4508% 9alu)is




