HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ~ "inisisrio s Salud

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ’-
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 m

F = ¥ T =
BLOOM EL SALVAI

ORDEN DE COMPRA No. 825 REPROG.3

FECHA 17 DE OCTUBRE DE 2013

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS ,

SENORES: S.A DE C.V. TEL. 2225.2025 , FAX: 2226-3060 NIT: 08074-300404104-3

FACTURAR A NOMBRE DE: HDSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE um.
UNITARIO TOTAL
SUERQ TIPEADOR MONOCLONAL ANTI A, FRASCO r
40 HRANSPARENTE DE 10ML (1COT) ch i $180.00 ¢
SUERO TIFEADOR MONOCLONAL ANTIB. FRASCO "
40 [TRANSPARENTE DE 10 ML. (1 COT) CJ $4.00 $160.00 (

MARCA LORNE, ORIGEN, INGLATERRA

ITIEMPO DEENTREGA 48 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN OF COMPRA

SOLICITUD: 10282013
USO: BANCO DE SANGRE

Notz Favor tamiter guedan inmedistamenie despuds de sntregads sl
Progucio, BRIMHEMO, B8 88 comunioa que para agilizar el proceso de pago

e factiran sér@ necesafio nos proporsione nata, entregar en unided ~ 3 ﬂ‘\#?’ M
financiers, autorzande &l Hospltal para que s2 les canceie vie sleeiinica W w ‘;'.
\

s0. par &l Banea DAVIVIENDA indidcando el nomibre ¥ numeio de s cusita, TOTAL... $320.00 ("

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO BE LO BIGUIENTE!

1. Cumplimiznta d& acusrdao a lismpo ealablecido en s oferts
2. Para efectos ds cancslacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor menclonar &l numero de le Orden de compra en las facturaa

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