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

BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA

N° 613

FECHA: 8 de Julio del 2014
SENORES: CORPROSER, S.A. DE C.V.

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: / Fax: 2262-2198
NINOS BENJAMIN BLOOM.

INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.

CANTIDAD \ DETALLE UM PRECIO PRECTO
T o - UNITARIO | TOTAL
2,000 Tubos de Ensayo de Vidrio Neutro 10X 75 mm Fabricado en o/u $ 0171 § 34000 (
vidrio neutro sin reborde laboox Codigo: TU0S-107-250
Procedencia Espafia con bode recto Fondo redondo grosor pared
(),6 mm Didmetro 10 mm Longitud 75mm capacidad 3 ml. caju
250 unidades
TOBAL . .ocoiiiahaihiniiasesiieviasnasspiarsesrsstsesransarryrnrysees S 340.00
AR NTT: 0614-300514-102-5 8
| cotiz. | Garantia de Un afio \J
Tiempo de entrega: 30 dias hibiles A o \;Jj* \lrd
Uso en: Banco de Sangre fN ﬂ'{, 3 b
SIC: IM-63 \
ot Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU MPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
5 vor i ucdun inmed te en en el cto en el almace
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en ln oferta.
3. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de 1o Orden de Compra.
£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL

Nombre ¥ Ndmero de 1o cuenta

HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Finunciern Nota autorizando al hospital su pago por via electriniea u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol
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