&HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132-08%, FAX 2132-689}

~ URGENTE
[ ORDEN DE COMPRA |
Reprog-3 '
Ne 745 |
FECHA: 8 de Octubre del 2013

SENORES: DIAGNOSAL, S.A. DE €.V, “Tel: / Fax: 2566-1 124 |
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

AR. NIT: 0614-291012-106-6
| cotiz Vencimiento: N/A
Tiempo de emrega: 5 a2 45 dins hdbiles 5 AP
Uso en: Banco de Sangre WO | et
S/C.IM-115 A )

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| | UNITARIO | TOTAL |
1,000 |Tuhu de vidrio Borosilicato 10 X 75 mm Marca: Fisher, ongen; | ¢/u. $012] § 120000
LISA
Towl............ S 120,00

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIM ENTO DE LO
SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitar gquedan inmedistumente el producto en el én
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ls ofert.

3. Para efectos de cancelacion, lacturar ssie pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar ¢l ndmero de |a Orden de Compra.

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l procesi e pugo de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidud

_ESPECIFICO | VALOR
Seuz |9 100

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA




