N° 62

DESPA

FECHA:
SENORES! NIPRO MED N
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL.OOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

SiRVASE ENVI

L
ﬁH OSPITAL

URCGENTE

( Reposicion por entrega parcial ) -

23 de Enero del 2014

CHAR A; ALMACEN

origen: Japdn

ICAL CORPORATION

ARNOS LO SIGUIENTE:

Filtros de acetato de 1,1 mis, Para hemodidlisis Marca: Nipro

NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68-91

ORDEN DE COMPRA

Tel: 2243-2678 Fax: 2243-2543

DE INSUMOS MEDICOS

PRECIO
UNITARIO

DETALLE UM

PRECIO

| TOTAL |

s 2200

e,

§ 114400 7

§ 1,144.00

Total ..

AR
| cotiz.

NIT: 9450-220296-101-4
Vencimiento: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega: 2-4 dias hutbiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
SIC: IM-U5
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SIGUTENTE:
1.

o S: PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

sr. Proveedor favor tramitur
7 Cumplimiento de acuerdo al tiempo es
1 Pary efectos de cancelacion,
4. Favor mencionar €l numero de

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, & pecesario proporcionar a Unidad

ucto en el cen

tablecido en la oferta
{acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CU ATRO COPIAS.
la Orden de Compra.

ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA (ORDEN DE COMPRA

DAVIVIENDA indicando ¢l

Financiers Nota autorizando sl hospital su pago por via clectromica i truvés del BANCO
Nombre ¥ Niumero de lu cuentd
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA |
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ADMINISTRACION |




