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3 ' HOSPITAL NAUNINAL DE NINOS BENJAAIN RLOOA
A - SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € 4. EL SALVADOR
BEM.J [ TEL 21320800, FaX 21330094 IMEOD CRECESON 10000

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

N 456

FECHA: 24 de Junio del 2013

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION ) Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2343
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAUO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 1130 AM. Y 1:30 A 3:00 "M, |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTL:

CANTIDAD DETALLF UM PRECIO PRECTO
] LINITARIO TOTAI
I6:0) Lincas arteriovenosas |/ Pedidtcn de 6 mm  Marcn: Nipro el % 8.00 $ 1.280.00
Origen: Tapon//Tallandia/Indonesin
FRE s i s b b ISR 5 T T S 128000

AR, NIT: 9450-220296-101-4 >
| cotiz. Venommiento: Minimo 18 meses L:h‘:-'
Tiempo de entrega: 2-4 Semunas > NG o-"«v
Uso en: Servicio de Hospitalizacion o\ "*.1.” \
SIC: IM-34 ) !
|

Nuta. 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO'DE LO SIGUIENTT..
L. Se, Proveedor favor iramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de scuerde al tiempo establecido en | oferta.

3. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPLAS.

4. Favor mencionar =l nimero de o Orden de Compra.

FITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notai se le comunica que parn agilizar el procesn de pago de facturas, es pecesario propurcionar a Unidud Financiers

Nota autorizamdo al hospital su pago por via electronien u truvis del BANCO DAVIVIENDA indicando ) Nombre ¥
Numero de la cuentu

ESPECIFICO VALOR FECHA
| squAa |duee0t 74k i




