s

HOSPITAL NAUIWNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
S W SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A, el SALVADOR
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132:6891 SO BETEYSNS oo
BLOOM %

[ ORDEN DE COMPRA )
NT 451 '
FECHA: 24 d¢ Junio del 2015
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2243.2543

FACTURAR A NOMBRF DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DLSPACHAR Al ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO FOTAL

18400 | Agujus Descartables estériles No 22 x | s Marca: Nipro ¢/, § 0.02 % Jnu,uu'r
Origen: Japon/Brasil/China/T ailandia
T o s vonrassnssrrqnes ponnise sl one b idiiiesiaserasses il 5§ 36800

AR, NIT: 9450-220296-101-4

2 cotiz Vencimiento: Minimo 2 sfios “jf
Tiempo de entrega: 2.3 ding [ibiles AR
Lso en: Servicio de Hospitalizacion N h\t} s )
S/IC: IM-46 ALY

Now. Sr. PROVIIDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el ulmacén

2. Cumiplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en Ls vferta.

3. Para electos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIEN IEY CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar ¢l numero de In Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Notu: se le comunica gue para agilizar ¢l proceso de pago de facturay, es necesario proporcionar s U nidad Finunciera
Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numers de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA IRMA |
i3 |#8e8% 2alp[is (fZi;x
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