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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-6800, FAX: 2132-6891

IHinirterio de Sdicd

BL Cyaam et e
ORDEN DE COMPRA RP-485
FECHA 14 DE NOVIEMBRE DE 2013
L,S.A.DEC.V,
SENDRES: BERGRSS .. BEG NIT: 0614-291012-106-6
TELEFONO: 2566-1124
FRCTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM

DESPACHAR A

FORMA OE PAGD CREDITO

ALMALCEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SiAVASE ENVIARNDGS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO
UNITARIC

PFRECIO TOTAL

S0.

EANGHE DESFIBRINADA DE CARNERD, FRASCO DE 50 ML

INCLUIR INBERTD CON LOS DATDS DEL CONTROL BE CALIGAD
QUE EFECTIAN AL PRODUECTO, INCLUYENDO LA INFORMACION OE
LAY PRLUEBAS DF ESTERELIDAD REALIZADAS SANGRE
DESFIBRINADA DE CARNERD, FRASCO DE 50 ML. INCLUIMDA
CEATIFICADO [OE CALIDAD ¥ FICHA TECNICA ( 1 COT))

MARCA: DIAGNDSAL ORIGEN: EL SALVADOR
WSO EN' LABORATORIO CLINICO

SOLICTTUD DE COMPRA, 7282011

ENTREGA: DE ACUERDO A CALENDARIO DEL USUARIO

No@m Favor tramitar quedan mmedlataments despuss de
entregado el producto, asimisme, s les comunica que para
ggilizar el proceso de page de factures sers necesarno
proporciong an (2 unidsd finsnciera, nota autarzando al
Hospital para gue &6 lea cancals via slectrdnica por &l
Hepeo HBBC |ndideando gl nombre y nimero de la cusnia.

§ 2400

D

i\x\ ,:5"*

TOTAL.....

g

$ 115200

1. Cumplimiento dé acuardo al tempo estableado en la cferia

2. Para sfecios de canceiacion, facturar esie pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Faver mencionat &l humera de e Orden da compra

NOTA, Si. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s= requisss el cumplimisnio de lo sigulente

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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