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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € .\
TEL 2132-6808, FAX 2132-08-8%1

URGENIE

ORDEN DE COMPRA

N RP-089

FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SEMORES NIPRO MEDICAL CORPORATION Telt 2289-0808 Fax: 2289-0810
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGD, CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

TCTANTIDAD DETALLL UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

1,200 (iuantes pura Examen Tallu: § Caju x 100 unidades Marea: T $ 435 § 522000
Nipro Origen! Malasia
OB o ssire it a b st bt b i Aata Sra b v a e P — 5 522000

AR NIT: 9450-220206-1 01 -4
% potiz Vencimiento, Minimo 2 afios
iempo de entrega 2-4 dias ldbiles o xﬁ“""t_‘,

Uso en: Servicio de Hospitalizacion | A\ )
S/C: M99 Rﬁﬁ’ 0"
l

;

Nota. Br. PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA 0O.NE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor [avor trumitar quedan inmediatamente enfreguen el producto en ¢ slmacén

7 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta

| sara efectos de cancelacion, lucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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

Ll INCUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de piago de facturas, s necesurio proporeionar a Unidad

Financiern Nota autorizando ol hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC Indicando el Nombre
y Nomerno e la euenty

ESPECIFICO | VALOR FECHA
B UNS 4 5,200 m?ﬁ)mf,fr}j
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