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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALV ADOR, EL S tLVADOR, €. A,
TEL 211288090, FAX 2132-68-91
= LIROENTE TR =
| CORDEN DE COMPRA ‘

Ne i
FECHA: 24 de Enero del 2014
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 MIEDICOS

|51R'~’A‘SI: ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
|

CANTIDAD DETALLL UM | PRECIO | PRECIO |
B B UNITARIO | TOTAL |

e —
|

| | 03,0000 Catéter Intravenoso No 22 X | Marca Nipra origen. Drasil/ clu € 033 § J.EULL_mr
Japon

‘ Total . jhesivanisiinimiaiiasitne vrravrpdbpaddaiinia § 330000

| AR | NIT: 9450-220296-101-4

2 cotiz. | Vencimiento: Mimmo 2 anos

Tiempo de entrega: 2-4 dins habijes \Ig'a"!' |
| Uso en: Servicio de Hospitalizacion - ' d\&- ;J?W"
| S/C: IM-09 44 ‘

iNnm. S, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA (). D €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO |
SIGUIENTE:

| 1. Sr. Proveedar favor tramitar quedan inmed bitamente entreguen el producto en el almucen ‘
2. Cumplimiento d¢ acuerdo al tiempo estublecidio en ln ofema.

1. Pura efectos de cancelacion, facturis este pedidu e DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, |
4, Favor mencianar el namero dic 1a Orden de Coinpra

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA U LI A AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comunica que pars agilizar el procesy e page de Tacturns, es necesano proporcionar i Unidad |
Financlera Nota autorizando al hospital su pago por s i electramies a truves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Niamero de la cuenta '

ESPECIFICO | VALOR | FECHA EIRMA |
&% 8,200 | 73 [ f V ) J |
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