L HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
.- . SAN SALVADOR,, EL SALY. A, -
BENJAMIN 'H*:.';rﬂgamuﬂx J:mfwi & VRS GRIESN0N TDRM
BLOOM ,.%
ORDEN DE COMPRA ]
NY 460
FECHA: 24 de Junio del 2015 |
SENURES, NIPRO MEDICAL CORPORATION Tal: 2243-2678 / Fax: 2243-2543

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CRLDITO

DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
LINITARIO TOTAI
184 Filtros de acetato 0.9 mts, Para hemodiilisis Marcs: Nipro e/u. $ 22.00 § 844800 I
Orrigen: lapon
OBy e g st b B Cnbis b S5 3 S S AN L S H448.00

AR. NIT: 9450-220296-101-4

L eotiz. | Vencimiento: minimo 18 meses m\{
Tiempo de entregi 2-4 dias Hilbiles A
st en: Servicio de Hospitalizacion ) - JF}’-\" 2
S/C: 1M-34 Niwlet

Nota, Se. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FI. CUMRLIMIENTO DE 1.0 SIGUIEN IE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el productden el almacén

2 Cumplimiento de ucuerdo al tiempo estublecido en 1y oferta,

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

4. Favor meneionar el numero de ln Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizir el proceso de pugo de Bicturas, es necesurio proporcionar a Unidad Financiern
Nota autorizando al hospital su pago por via electromics s traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombire v
Numerao de la cuenta

ESPECIFICO |  VALOR FECHA TRMA
]

SEUS 42948 zafelis %_

ADMINISTRACION

i —




