‘ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6890, FAX 2132.68.91

URGENTE
ORDEN DE COMPRA -
Reprog-4
Ne 816
FECHA: 17 de Octubre del 2013
SENORES  NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel; 2243-2678 Fax: 2243-2543
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

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

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

y

9.200 Agujas descartables No 22 X | 4 Marca: Nipro Origen: Japan/ | ey, $ 002] ($ 18400 (
Brasil ( 2 cotiz.) .

4,600 Agujas descarmables No 20 X 1 % Marea: Nipro Origen Japén/ | ¢/, § 002 § 9200 6‘
Brasil { 3 cotiz.) |
O i capiisiidnisesn PR AR Cihoyzrrrnns S 276.00

AR NIT: 9450-220296-101-4
2cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 aflos
Fiempo de entregu: 2-4 dias habiles
Uso em: Servicio de Hospitalizacion o \C‘ sgﬂl o
S/IC: IM-107 [\' '}-'f"\ ﬁ 0

Nota. Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO ]
SIGUIENTE:

L. St. Proveedor favor tramitur guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de 1 Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DFE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporcionar a Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital sy pago por vik electronica a travis del BANCO DAVIVIENDA
Nombre y Ndmero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA , FIRMA
SIS g 7736 00 22[10{13

ADMINISTRACION




