HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM WMETBUIN

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ol GAl
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 E&_ﬁ’;\’mﬁ
_’_.._—-.-.-_-_-—..
S

ORDEN DE COMPRA No. 285

FECHA 11 DEMAYO DE 2015

ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFAX: 2271-4349, 2271.5801, 2271-6018, NIT: 0614-180357-001-7
FACTURAR A NOMBRE OF HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA LIE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIHVASE FNVIARNDS LO BIGLIENTE HORARID OE ATENCION EN ALMACEN DE 730 AM, AMMAMYDETIA 200 PM
PRECIO
CANTIOAD DETALLE .M, UNITARIO PRECIO TOTAL

KT WELLCOGEN BACTERIAL ANTIGEN, PRESENTACION,
e . 0
! KIT X 30 ENSAYOS, ( 1 COT)) 3 11830013 LI9R00

MARCA! REMEL

TIEMIC LE ENTREGA: 45 DIAS HABILES FECHA DE RECIBIDA DROEN
DE COMPRA,

LSCH LABORATORIO CLINIED | 5/C: B11/2015, AM: 28/2015
Nom, Favor tramitar quedan Inmedistamentes despuss de sntragado

&l producto, asimismp, e les comunice que para agliizaf el proceso
de pagt o facturas s8ra NECEsano HO§ PrOROCIons RetE 4 L&

LININAD FINANCIERA sutarizando al Hospital pera que se les cancals /
via electrénica par @l Barcio DAVIVIENDA indideando & nombre y '\Q‘} ,ﬁ”‘
rilimars d& s cuerta. PRESENTAR DECLARCION JIURADA EN LA UF 7 A \'bb al- l?
JUNTD A LA FACTURA ¥ ORIGINAL DE ESTA URDEN OE COMPRA, (\I“ v
$0. \{q TOTAL... 65.00

NOTA: Br Provesdor &l fecibir esta ORDEN DE COMPRA, s& requiere sl cumplimiento ds o ligul-lrplh:

1. Cumplimi=mo de acuerdo &l tempo establscldo an In olerta
3 Pami sfecins de cancelacidn, Tacturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COmAS
3 Favor menaonar-al nimemn di |& Ordan de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIAMA o Wiy
o o

e S
2ls |ig 41,168 °° Sls QM ”T \ 2015




