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HOSPITAL NACIHONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM ,:'| x;q
LA&EE SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €, A4, EL S.Aw R
MJAM

TEL 2052-6890, FAX 2132-689) VENSE SRECHwes Yoso!

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

Ne 440
FECHA: 24 de Junio del 2015

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2541
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DI NINOS BENJAMIN BLOOM. |
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTL: _ | o
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

9,200 Agujis Descartubles estériles No 20 x | % Marea: Nipra e $ 002 3_1B4.00 g
Ongen: Japin/Brasil/China/1 nilandia
Totalooooiinnn, DS 4 8 TPy P P VoA S 18400

AR NIT: 9450-220296-101-4

I eotiz. | Vencimiento: Mimmo 2 aflos L{
Tiempo de entregn: 2-4 dlns 1ibiles . u\_ﬁl pvt
Uso en: Servicio de Hospitalizacion 1 \D 1'15}
SIC: IM-46 A< 2

Not, 8t PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIEN L
L Se. Proveedor favor tramitar guedian inmedintumente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de neuerdo ul tiempo establecido en 1t oferta

1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

ENTNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comuniea que pars agilizar ¢l proceso de pago e facturas, es necesario proporcionar o Unidud Financiora

Nota awtorizando al hospitul wu pago por vis electronicn 4 través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombire y

Numero de la cuentn _ -
ESPECIFICO VALOR | FECHA ﬁl‘,q.m;?

|

SWIS 18400 | 24 ufis




