LRGENTE

TEL. 225-3451, FAX 223-409

-
ﬁﬂﬂ‘?}’! TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.

ORDEN DE COMPRA

R-1
N° 377
FECHA:

11 de Julio del 2013

SENORES: PRODYLAB, S.A,DEC.V,
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: / Fax: 2260-4790

CANTIDAD

AR.
2 cotiz.

NIT: 0614-190209-103-8
Vencimiento: Sin vencimiento
Tiempo de entrega: |-2 dias habiles
Uso en: Servicio de Pawologia

|SIC; 623

oy

(

NG

DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
] Laminas Portaobjeto ( 25 X 75) milimetros 3 X | pulgadas, e/i. § 450 § 4500
espesor | mm. Borde esmerilado extremo (Para escritura
grifico), Caja X 72 Unidades Marca: Globe Scientific, Pais de
Origen: USA
L+ P T §  45.00
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SIGUIENTE:

| Cumplimiento de seuerdo nl tempo establecido en la oferta,

2, Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionsr ¢l nimero de la Orden de Compra.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: se le comunica ue para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a U
nidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BA%CFI? DAVIVIENDA {ngie

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LO

Nombre ¥ Nimero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR |  FECHA FIR!
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ADMINISTRACION




