HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM SITERIR EE M)

PRI BE

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

UNAMONDS PANA CRECER
%
ORDEN DE COMPRA No. 496
FECHA: 03 DE JULIO DE 2015
ESERSKI HERMANOS, 5.A. DE C.V,
SENORES: TELEFAX: 2271-4349, 2271.5801, 2271-6018, NIT: 0614-180357-001-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE pACE CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
gIRvASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE 730 AM. A 11 J0AMY DE 1:30 A 300 PM
CANTIDAD NETALLE m PRECIO

umTamig | PRECIO TOTAL

g AGAR MacCONCKEY #3( 3 CoT.) Qi 8 5000)| § 45000

MARCA: OXOID/THERMO SCIENTIFIC
TIEMPD GE ENTREGA: INMETHATD

LISD: LADGRATORIO CLINICD S/ 664/2015, AM| 85/2018

Nota. Fiver tramltar guedin inmediatamento fespues de entregado
&l productn, asimisme, se l#5 comun|ca que para sgllizar &l procesn

He pign te facturis serh necesano nos proporciona nota & LA {
HNIGAD FINANCIERA autorizando &l Mospital para gue se les cancele \Q\h
Via #lectrinica por el Banco DAVIVIENDA Indideande &l nombire ¥ i \P"‘ ™
nomern de la cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UK ‘?1. 3‘.
TUNTE A LA EACTURA ¥ DRIGINAL DE ESTA QRDEN DE COMPRA l:\;

s0. TOTAL,,, | $ _ 450.00

NOTA: Sr. Provesdor, di resibir sats ORDEN DE COMPRA #¢ requisre = cumplimianta de o wu-nlt:'
|. Cumpfimisnts da aousde al lismpo estalliecids en |2 olarg.

2. Pars etecios de canceiasion, facturar este pedige ent DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favar maacionar et nimero de 18 Orden de compra

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

i VAN ESPECIFICO R BN
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