HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

5 SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. :‘@f MINISTERL
~ BENJAMIN TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 Cees” | DESALUD
BLOOM EUSATALOR
ORDEN DE COMPRA
N° 896

FECHA: 28 de Octubre del 2019

SENORES: PDIAGNOSAL, S.A. DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO:. CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

Tel: 2566-1124 / Fax: 2564-6777

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
15,000  [Pipeta fransparente polipropileno o poliestireno tailo largo, cu.| § 005! $_750.00
capacidad (1-2) Mililitros, con bufbo descartable Paquete de 500
unidades Ofrecen: Pipeta transfer 3.0 ml ( pasteur) Bulbo
pequefio, graduada, Ref 137035 Marca: Globe Origen: USA
TOtal. oo § 750.00
AR. NIT:
4 Cotiz. |Vencimiento: N/A /
Tiempo de entrega: Inmediata /
Uso en: Banco de Sangre : /
S/C: IM-49/2019 / ' :
Tl |
IENTO DE LO SIGUIENTE:

tla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMP

L. Sr. Proveedor favor framitar quedan inmediatamente entreguen el producto/en el almacén

2. Cumplimiento de acverdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelaci6n, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

| ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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