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$ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALY ADOR,, EL SALVADOR, C. A

TEL 2412680, F,

LIRGENTE

1X 2132-68-91

ORDEN DE COMPRA

IN® 66

FECHA: 24 de Enero del 2014

SENORES. NIPRO MEDICAL CORPORATION
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAC It IN
FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2243-2678 Fax: 2243.2543

AL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DI C
SIGUIENTE,

1. tramitar
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecid.
3, Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPL
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OH
Nota; se le comunics que para agilizar el

proceso do pugo e fa

_ -

Financiera Nota autorizando al hospital s
Nomhbre vy Namero de lu cuentn

SE REQUIERE EL CUMPYIMIENTO DETO)

Inmediglamente ent
én |a oferta.

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| — UNITARIO | TOTAL
1,150 Catéter Intravenoso No 20 X | 14 Marga Nipro arigen e/ $ 033 § 3704p
Brasil/ Jupdn
FOM oo visoiarinaninivin S 37950
AR, NIT: 9450-220296-101-4
| cotiz, | Vencimieno: Minimo 2 afios
Tiempo de entrega; 24 digs habiles \p"‘il
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ! e p
S/C: IM-09 (U

|

ICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

[1GA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

cluras, es necesario proporcionnr o Unidid

U pagy por via elecirdnica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el

ESPECIFICO
sS4

FECHA

VALOR |

d 379.50

2%/ /r_‘( r;/{‘_

FIRMA

——




