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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, EL SALVADOR
- - SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, rrery i sy
ORDEN DE COMPRA No. 135
FECHA. 05 DE MARZO 2015
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICDS, S.A. DE C.V. TELEFONO:
' 0614-300491-101-3
SENORES: 2225-26928, FAX: 2226-3060 bl
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD. CREDITOD
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCQION DE T30 & 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 P
PRECID
M, PRECIO TOTAL
CANTIDAD BETALLE UM 1 unimario
SUERO TIPEADCH MONOCLONAL ANT] Fya, FRASCO TRANSPARENTE
B84.30
2 DE 2 ML {1 COT ciu | % 4T7T15| § /
2 SUERD TIPEADOH POLICLONAL ANTI Fyb, FRASCO TRANSPARENTE DE el | s s5720! 8 114.40 (’
2ML L1 COT.)
ENTREGA: DERENDHENDO DE AUTOREACION DE LA DNM
MANCA: LONMNE. ONIGEN! INGLATERRA
SOLICITUD: BRR201E, AM . 0272018
UB0: BANCO DE SANGRE
Meta, Favaer tramitar guedan inmedistaments despuds de entregodo el
producto, asimismo, 4 es comunies qus pars agilizar sl proceso de pago de
facturds sera nececafio nod proparciane nata A L4 LUNIGAD FINANCHERA Q$ fh
wutofizando al Hospital para gus s [ cancele via electrénica por el Banta
AVIVIENDA Indidcando &l nombre v nlimers d2 la cuenta PRESENTAR .\p’b
DECLARCION ILIRADA EN LA UF| ILINTD A LA FACTURA Y ESTA OREEN [H r \0',
COMPRA Mgy |~
s0. TOTAL... | $208.70 (|
SERNOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN [DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimignto deé acusido al lempo establecido on la oferta
2. Para efectos de cancalacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3, Favol menciongr &l nimand de la Crden de compra
FL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESFPECIFICO
";l-'_
wol3is | 4, 20%- 70 "3('&6‘



