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ﬁﬂaﬁ‘}’f TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, E1. SALVADOR, C. A
TEL. 2132-6090, FAX 2112-64-9]

URGENTE N
. ORDEN DE COMPRA
Reprog-3
N 69
FECHA: 25 de Septiembre del 2013
SENORES; NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel: 2243-2678 Fax: 2243-2343

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

8,000 Diescartuble para suero sin agujs Luer Slip Marca: Nipro Origen: | o/u. $ 0.05] § 120000
Japdn/China/Bangladesh I
[ P | S 120000

AR, NIT: 9450-220296-101-4 |
Jeotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entregn: 2-4 dias hibiles |
Uso en' Servicio de Hospitalizacion \E:ﬁ e

4 - o i
S/IC: IM-98 N nﬁ\d 3P

Nom. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE LL EUMI‘I.IL{[EQIT ODELO
SIGUIENTE, :

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_cl producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en la oferta.

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

4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, €5 necesarlo proporcionar a Unidad
Financiers Nots sutorizando sl hospital su pago por vin electranica a través del BANCO DAVIVIENDA |nd
Nambre y Namero de ln cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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