s

: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

BEN.J.AMIH - EWMI-“?MR"ELF‘HHHML ik WNHAN CEEEL MR TRani
SA2-0800, FAX 2152-6891 ’
BLoGM TEL 2112 AN 2152-08 %
ORDEN DE COMPRA
N° 459
FECHA: 24 de Junio del 2015
SENORES; NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 2241-2543

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

FORMA DE PAGO; CREDITOD

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAI

|44 Filtros de acetato 0.5 mis. Para hemodiilisis Marea: Nipro e, $ 22.00 $ 316800
Oirigen: Japon
T schs i 0 v b RS RVR  EE E E A T a) S 316800

AR. NTT: 9450-220296-101-4

L eobz. | Vencinento: minimo |8 meses \ﬁi{
Tiempo de entrega: 2-4 dias Hibiles ~{ .y e 31""*
50 en' Servicio de Hospitalizacion ~ \,;\ ﬁ""q
SIC: IM-34 P\ H

Nota. St PROVEEDOR, AL RECTRIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPNIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr, Proveedor favor iramitur guedun inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacin

2. Cumplimiento de scuerdu al fiempo establecido en i oferta

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

4. Favor mencionar el nimero de In Orden de Compra.

LHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso do pugo de Tacturas, es necesurio proporeionar o U nidad Financiers

Notu nutorizando ul hospital su pago por viu electronicn # través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numero de lu cuents

ESPECIFICO VALOR FECHA

S4N% | $8,168" ‘?‘?}9/15“




