HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

s SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A - _
| TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-6891 .,*
BLOOM EL SALYADOR
i
ORDEN DE COMPRA No, 708 R-1
FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2013
SERO DIAGNOSAL , S.A. DEC.V. e
NEN: TELEFONO: 2566-1124 N 3
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE PAGOD. CREDITD
CESPAGHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS 1O SISUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITaRio | PRECIO TOTAL
AGAR MUELLER HINTON FRASCO DE 500 GRAMOS
1 KIT $92.14 $02.14
11COT.)
MARCA: OXOID, ORIGEN: INGLATERRA
USO EN, LABORATORIO CLINICO
SOLICITUD DE COMPRA 98472011
ENTREGA® [E 5 A 45 DIAS MABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN
PE COMPRA
Nota Favor tramitar quedan inmedistaments después de
entregado &l producto, asimisma, se les comunica que para
agllizar el proceso de pago de facturas sera hecesario
proporciane en la Unided financiers, nota autorizandoal \ m*tw
Hospital para que se les cancala via elsctronica por &l o \Gﬁ
SO. Banea HSBLC indidecando sl nombre y numero de la cuents "-\, “\. TOTAL $92.14

1, Cumplirmento de scusroo-al iempo esaolecdo en la ofens.
2 Paia efectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el numers de 1a Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE G

NOTA Si Provesdol al recibir ssta ORDEN DE COMPRA se requimre 8l cumplimiento de ls IIFEI..I.!EMB

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
lohol®| 492 14 | s5dNB (“Eaf
P o3




