HASMTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
. ! ; SANKALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SAWADOE
BENJAMIN TTL. 2032:6890. FAN 2132-689) SHAGH SNECENDE TooXI
BLOOM %
ORDEN DE COMPPRA |

N J062
FECHA: 24 de Junio del 2015
SENORES: NIFRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 / Fax: 22432543

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DFETALLE UM [ PRECIO PRECIO
o LINITARIC [OTAL
160 Filtros de acetato |3 mts, Para hemodhalisis Murca: Nipro e/l $ 22.00 § 3.52000€
Ungen: Japon
TEQUREL po o om0 56 S A R RS B s TS A 5 3,520,080

AR. NIT: 9450-220296-101-4

; fiit #
Ieotiz. | Vencimiento: minimo 18 meses I
Tiempo de entrega: 2-4 dins | Labiles o Agv
st en: Servicio de Hospitalizacion ™ ul va

_ S/C: IM-34 . ? ¥ Bl
| Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE ¢ SE REQUIERE L CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimieno de acuerdo ol tiempo establecido en lu oferta,

1. Para efectos de cancelscion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CQPIAS.

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

EITNCLUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuta: se le comunicn que para ngilizar ol proceso de pago de facturus, es necesario proporelonar o Unidad Finuneciers

Nots sutarizando ul hospital su pago por vie electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Nimero de ln cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA — =
S4IS |9 35207 salels]| | gg)ﬂ‘"?._ TR
Cam N | anls
4 30\%\(“)
To~ >




