v- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
-

-
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADCR
B e TEL. 2132-6890, FAX 2132-6691 .
B %

ORDEN DE COMPRA No. 528

FECHA: 07 DEJULIO DE 2015

DIAGNOSAL, S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2566-1124, FAX: 2566-9482 NIT: 0614-291012-106-6

FACTLRAR & NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DEEPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LOSIGUIENTE MORARID DE ATENCION EN ALMACEN TIE 7:00 AM A 1130 AM ¥ OE 1:30 A 3:.00 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
SA FIBRINADA DE CARNERD FRASCO DE '
24 ML”?':ECE?] nARA el b o (s 203sfs asa ol

MARCA CILAD PIVE . DREGEN! US4

TIEMED OF ENTREGA DEZ A5 Dia% Halllles DESPUES DE RECISH ORDEN
OF COMFPRA

USO: LABORATORIO CLINICO

S/L, BE1/2018 AMB12018

Nota Favor tramitar guadan [nmedlataments despues 4@ enlregado
vl producty, asimismo, 58 led comunics gue parg agillzor el brocess
e pagp de Tacturss serb necesario nos proporcione fota A LA

UNIBAD MINANCIERA suterzands &l Hospital paie gue se les cancele '&
via electridiica por = Badce OAYIVIENLE Indideande &l nembre ¥ \'3 gyh
Humero de l@ cuenta, PRESENTAN DECLARCION JURADA EN LA UF . t"-@% \ “-.1
IINTD A LA FACTURA Y DRIGINAL OF ESTA OHDEN DE COMBRA f\ ﬂ' 3
50, TOTAL... 16

NOTA: B Broweedor, &l recibir ssta OHDEN DE COMPRA s8 requists &l cumplimlants de o siguisnte
|, Cumplimento de acuerds ol Uempo establecido en la olarta
2 Para efesios de cancalacion, feciumar ests pedido ey BLUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3 Favor mansanaf & Aumem de (& Orden de compra

£L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA
et BEy T

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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