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gﬁ‘ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SAL VAapOR, C A
YEL 2112.6890, FAX 2142-68-9/

_ URGENTE
| - ORDEN DE COMTRA

N RI'-688

FECHA. 29 de Noviembre del 2012

SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2289.0808 Fax: 2289-0R10

EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DENINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| - LINITARIO |  TOTAI
| 10 Guantes para Examen Talla: 1. caia djspcnsudnra % 100 ymidades | ¢/ § 435 § 130500
| Marca: Nipro Origen: Malasia
Total.,..... e RS AR R § 130500
AR NIT: 9450-220290-101-4
ootz | Vencimiento: Minimo 2 afios 23
Tiempo de entrega: 2-4 dias habiles - \.S‘.FJ-. |
Uso en: Servicio de Hospitalizacion , 4;1:':1' {1. WA
SIC: IM-67 ka UTIRC
"Nom. 8¢, PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DEC SL REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE,
I, Sr. Proveedor favor tramitur quedun inmedintamente entreguen el products en el almacén
» Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1 olerta.

Pura efectos de cancelacion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4 Favor menciomar ¢l numero de la Orden de Compra,
E] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunien que pura agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad
Finunciera Nota autorizando 4l hospital su pago por via electronica irives del BANCO HSBC indicando el Nombre
v Namero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA zgm
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