HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVAINIR, C. A,
TEL 2132-0890. FAX Z172-68-91

LRGENTE .
f ORDEN DE COMPRA |
|N° 07
FECHA: 24 de Enero del 2014
SENORLES: NIPRO MEDICAL CORPORATION Tel 2243-2678 Fax, 2243.2543

FACTLURAR 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

8400 Cuantes Quirargicos desc, estetiles No 6 Y Par Marcs Nipro o'l 5 021 § 1.764.00 y’
arigen: Brasil! Japdn
1 A R A S Py — . S 1,764.00

AR NIT: 9450-220296-101-4
2eatz. | Vencimiento. Minimao 2 afios |

Tiempo de entrega: 24 dias hahiles %a'*
Lso en: Servicio de Hospitalizacion \o "o
S/IC: IM-09 ,hr) i ‘

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERFE EL CUMPLIMIENTO DE LO

SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén '
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecida en |a ofena. |
3. Parn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y €U ATRO COPIAS.

4 Favor mencionar ¢l nimero de 1a Orden de Compra,

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN LULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunica que para agilizar el proceso de pago de faeturas, e necesario proporcionar a 1 nidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pugo por vin electronien a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre ¥y Namero de s cuenty B !

ESPECIFICO VALOR FECHA . FIRMA |
S vsir,?m"'“_ z3 [y i

— ]




