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# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANMALVADOR,, EL SALVADOR, C A,
TEL 2132-0890. FAXN 21312-68-9}
LRGENTE .

B __ORDEN DE COMPRA

Ne §7
FECHA: 23 de Enero del 2014
SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A* ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS [O SIGUIENTE:

Tel: 2243.2678 Fax: 2243-2541
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DFE NINOS BENJAMIN BLOOM.

CANTIDAD DETALLFE | UM | PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |
12,700 | Agujas descartables Esteriles No 18 X 1 |2 Marca: Nipro o/, $ 0.02) § 254.ﬂﬂr
Origen: Brasil/Japdn
| K N————— § 25400
|
|
‘ AR, NIT: 9450-2202%6-101-4 |
2eotiz. | Vencimiento; Minimo 2 afnios ‘
Tiempo de entrega: 2-4 dins hibiles {}H
Uso en: Servicio de Hospitalizacion B~ \ﬂ\."\ I |
| |51’C : IM-08 O\ ;'|.._'1 ﬂ'v&"b

1

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C.
SIGUIENTE:
. 5t Proveedor favor tramitar queda i
< Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en oferta,

1, Para efectos de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO
4. Favor mencionar el nimero de 1a Orden de ¢ ompra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A
Notu: se le comunlen
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