; )
% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALY,

ADOR, €. A

TEL 21326880, FAN 2132-68-9)

UROGENTE

ORDEN DE COMPRA

NY RP-T03
FECHA. 29 de Noviembre dal 202
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION

FORMA DE PAGO. CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2289-0808 Fax: 2289-0810

FACTURAR A NOMBRE DE' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

CANTIDAD DETALLE LM | PRECIO PRECIO
B UNITARIO | TOTAL |
200 UASA Quirirgica predoblady de 100 yds X 36" Marca: Nipro e/, $ 2375 § 475000
Origen: Chinu
Total, ., S 4750000
AR, NIT: 9450-220206-101-4
deotiz. | Vencimiento: No Tiene
Tlempo de entrega: 2-9 dias hihiles b
Uso en: Servicio de Hospitalizacian ol ‘:'5
5/C: IM-92 % . e

‘Nota. ST PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQL
SIGUIENTE:

?. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en 14 oferty,

4. Favor mencionar ¢l mimero de ln Orden de Compra,

) Numero de la cucnis

L Sr. Proveedor fuvor tramitar quednn inmedistamente entreguen

IIERF EL CUMPLIMIENTO DE LO

el producto en el almuncén

Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIEN TEY CUATRO COPIAS.

El INCUMPLIMIENTO DF LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: se le comunicn que para agilizar ¢ proceso de prago de lacturas, es necesario proporctonsr & Unidad
Financiera Nota autorizando ul hospital su pago por via electronics  traves del BANC

O HSRC indicando «

I Nombre

ESPECIFICO FECHA

VALOR
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