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HOSPITAL NACHINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
._%:mm,‘ SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A, EL %WADOH
it TEL. 2032-6890, FAN 1132-6891 WD SRS Tonee
8LOOM %

ORDEN DE COMPRA

N® 461

FECHA: 24 de Jumio del 2013

SENURES: NIPRO MEDICAL CORPORATION
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DL PAGO, CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3
SIRVASE FNVIARNOS LO SIGUILNTE:

Tel: 2243-2678 / I'ax: 2243-254)

00 P.M.

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert,

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

CANTIDAD DETALLE UM |  PRECID PRECIO
) UNITARIO | TOTAL
240 Filtros de acetato 1,] mts, Para hemodialisis Marca: Nipro e, § 22,00 $ 5280000
Oirigen: Japon
OB vo0000 pg0 i minn fok o5 0w hd b S 0 5 0 o a4 e e 5 S.ZHII.'IH.I|
AR NIT: 9450-220296-101-4
| cotiz. | Vencimienlo: minimo 18 meses ,1.:
Tlempo de entrega: 2-4 dias Habiles = \P af
Uso en: Servicio de Hospitalizacion A N\t UW 1‘-1
N \ |
‘ SIC: IM-34 _ Y
| Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE E1 ['UMP\.II'\-H’EN'I'U DE LO SIGUIENTE: !

4, Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.
LHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR LSTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturs, e5 necesario proporciosir o Unidad Finnnciera
Noti nutorizando al hospital su pago por vin electronion a (ravés del BANCO DAVIVIENDA indicundo el Nombre s
Nimero de Ia cuenta
| ESPECTFICO VALOR FECHA FIN |
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