e '
y" HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E{_ SALUADOR

. - SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, 4,
BENJAMIN TEL. 2132-6890. FAX 2132.689] PRGN BTSN ToRc
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
N 468
FECHA: 26 de Junio del 2013
SENORES NIPRO MEDICAL CORPORATION lel: 22432678 / Fax: 2243.2541

FACTURAR A NOMBRLE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO; UREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8100 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIEN L _

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAI

|
3,600 Tubo al Vacio (13 X 751 Milimetros con ncido /i, 5 0.IS b 54”,[__[1‘}{
etilendiaminotetrucetico (EDTA), (K2 o K3), (Tapaon Morado)
Capacidad 4 mililitros Marca: Greiner/Vacuelte Origen:
Austria/l lsa/Brasi|

45 | o A R R B U e 5 S40.00
AR, NIT: 9430-220296-1001 -4 (
1 eotiz, | Vencimiento: minimo 12 meses \o
Flempo de entrega: 20-30 dias Habiles e "
Usoen: Servieio de Hospitalizacién . h B
S/C: IM-61 \ M

| Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DF.Y(H SIGUTENTE:
L Sr, Proveedor lavor tramitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el nlmacén

2. Cumplimiento de peverdo al tiempo establecido en In ofert.

3. Para efectos de cancelucion, fucturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favar mencionar el nidmero de la Orden de Compra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que purs agilizar el proceso de pago de factiras, es necesario proporciomar w Lnidad Financiern
Noti sutorizande al hospital su pago por vin electrinicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimero de Is cuenta o
ESPECIFICO VALOR FECILA

sqis  |d swocr| Bol/ic




