)
‘a‘. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 2132-0890, FAX 2132-68-91

URGENTE .

B ORDEN DE COMPRA _‘
Reprog-4
N® 846
FECHA: 23 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 1.0 SIGUIENTE: l
| CANTIDAD DETALLE UM PRECIO | PRECIO

UNITARIO | TOTAL |
t |/
48,000 | Jeringus de | ml Con aguja 26-27 X % Marca: Nipro Origen: | ¢/u. $ 0.06] § 2880 ool
Japon/China/Indonesin/india/Bangladesch
Total.oooiiiiiiiiis ] P L e et 4 e § 2.880.00
AR NIT; 9450-220296-1101-4
Zeotiz. | Vencimiento: Minimo 2 aflos
Tempo de entregn; 2-4 dias habiles \ﬂ‘h
Uso en: Servicio de Hospitalizacion e h‘ﬂjh“ d_,w’“
5/Cr IM-128 M\ Y
|
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO __[
SIGUIENTE:
. Sr. Proveed v itar quedan inmediatament

2. Cumplimiento de ncuerdo al tempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y ¢ UATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l ntimero de ln Orden de Compra.

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

Financiera Nota autorizando sl hospital su pago por via clectrdnica A través del BANCO DAVIVIENDA [ndiesssss
Nombre v Niimero de s cuenta P
ESPECIFICO | VALOR |  FECHA FIRMA k

sty 3 (2,990 | 2¢ )iohs O/‘t@i




