
CUENTA:

HOSPITAL NACIONAL "DR. JUAN JOSE FERNANDEZ" ZACAMIL, MEJICANOS, S.S.

Hospital Nacional

"Dr. Juan José Fernández"
Zacamil, Mejicanos, S.S

3215-70-2016

35-2016

03-feb-16

RGN. U/M CANTIDAD PRECIO U. $ TOTAL $

1 C/U 130,000 0.08 10,400.00

2 C/U 140,000 0.06 8,400.00

18,800.00$                  

541.07 Línea de Trabajo:02-02 

 $    18,800.00 

Fondos: Fondos 

general y Fondos 

Propios

NOTA: La mercadería deberá ser entregada en el almacén indicado, facturada en 8 copias a nombre de la cuenta especificada en el cuadro superior

derecho de esta orden; deberá llevar en un lugar visible la fecha de vencimiento, número de lote del producto y el número de esta Orden, DETALLAR 

GESTIONÓ (UACI) PROVEEDOR: Nombre, firma, fecha y 

sello

AUTORIZÓ (DIRECTOR) REGISTRÓ (UFI)

Valor US $

Específico

MONTO TOTAL EN LETRAS: DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES

UNIDAD SOLICITANTE: Laboratorio Clínico

ADMON. DE ORDEN: Edith Benítez de Vásquez 

FORMA DE PAGO

DESCRIPCIÓN

Tubo plástico al vacio (13x75) milimetros, con acido 

etilendiaminotetracetico (EDTA), (k2 o K3), (tapón morado), 

capacidad 2 mililitros, marca: Greiner/Vacuette, origen: 

Austria/Brasil/USA, vencimiento: 12 meses, codigo: 

30503759, 1° entrega 40% 8-20 días habiles despues de 

recibir orden de compra, 2° entrega 30% 60 dias despues 

de la primera entrega, 3° entrega 30% 60 días despues de 

la segunda entrega

CRÉDITO 60 DÍAS

Para ser utilizados en Laboratorio Clínico de este Hospital, las entregas serán 

parciales, según detalle en la descripción del producto, se elaborará única orden en 

original.

Tubo al vacio (13x75) milimetros, de polietileno, tapón de 

hule, con activador de coagulación para determinaciones 

químicas, capacidad de 4, mililitros, marca: 

Greiner/Vacuette, origen: Austria/Brasil/USA, vencimiento: 12 

meses, código: 30503666, 1° entrega 40% de 8-20 dias 

hábiles despues de recibir orden de compra, 2° entrega 

30% 60 dias despues de la primera entrega, 3° entrega 

30% 60 dias despues de la segunda entrega

SOLICITUD N°

ORDEN DE COMPRA N°

PLAZO DE ENTREGA: Ver en descripción del producto FECHA

SUMINISTRANTE: NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL 

EL SALVADOR

NIT No. 






