3
ﬁﬂﬂﬁ'f’! TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADIR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132-6890, FAX 2]12-68-9]

LURGEMNTE
_ ORDEN DE COMPRA ']
FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SENORFS  NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2289-DR08 Fax: 2289-0810

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO:. CREDITO

DESPACTIAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - -
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIC
UNITARIO | TOTAIL

10,000 | Descartable pnra suero sin ngupa. luer shp Mroc: Nipro Ongen: | efu, $ 028 § 280000
Tapiin/Rrasil
PO i s s e e A AR 5 2,800.00

AR. NIT: 9450-220296-101-4
1gotiz Vencimiento: Mimmo 2 npfios

Tiempo de entrega: 2-4 dins hibiles A
Uso en! Serviclo de Hospltallzacion SO
S/C: IM-33 N"*f 'j_f\.

Note. SrTPROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF €. SE REQUIERE FI. CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE:
L. Sr, Proveedor favar tramitar guedan inmedintnmente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de scuerdo al tempo establecido en la oferta
Jara efectos de eancelocion, (ncturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar e ndmera de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nista: se Te comunica que para agilizur €l proceso de pugo de facturas, ey necesurio proporcionur a Unidad
Finnneierns Not satorizando ol hospltal su pago por via electrinica o trives del BANCO HSBC indicando el Nombre

y Niamero de la eunenta _
ESPECIFICO VALOR FLCTIA FIRMA
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ADMINISTRACION




