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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
TELEFONG: M1E0890, FAX: 3132-6001

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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El SALVADOR

UNAMONLE RaRE TRELER

HORARIO DE ATENCION : 7,30 AM A 11,30 am y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS LD SHEUIENTE

e
| ORDEN DE COMPRA No. 556
FECHA 14 DEJUIC 2015
SENORES: T:f;:::’miﬂf“;?g NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OFE PAGT CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOSE,

GANTIDAD

BETALLE

UM,

FRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

18,500

600

22

HHLEBAS PANA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, MARCH SYRMEN,
GNIGEN: JAROIN, ENTIEGA| 10 DIAS HABILES & PARTIR ik LA RECEPCION OF LA
ORDEN BE COMPRA L 1 EDT)

| RASCE FARA HEMOEULTIVE ADULTO, CALCIC EASEINA DE SOYA CONSPY, o2
YACID RESINAS NELTRALIZADONAS DE ANTIBIOTICO ¥ SUFLEMENTDR , FRASCD
CON 38 ML DE MEDIQ, MARKCA! BECTON DICKINSON, ENTREGA; 45 [QIAS
HABILES DESPLIES DN RECTEIN DROEN OF COMPRA, |1 £OT))

TIRAS REACTIVAS BANA DETERMINACION SIMULTANEA DE DIHIRENTES
LLETAMCIAS CUIMICAS EN ORINA; £CO. 10D TIRAS | § COT.] ENTREGA: 30 DrAs
MABILES A FaFTIR BE LA RECEPCIDN DE LA QROEN DE COMPRA, [LLULET
ANKRAY, CHUGEN! IAPTN

S0 BN LABDRATORID CLINICO

§/C + 704,708,703/2015, AR, 100,105,101/2015

Mota. Eaver tramiter guedan inmagitiatarmedita despuss g2 Entregndo & praducio,
asimiime, 58 bes comunica qus pais aglliss &l preceso de pago o facTuras =
ecEsafi nod proporciene nota A LA UNIDAD FINANCIERA auTorrenco &
Haspital pars gue 3& =5 caricele vis eleetromica por el Berou 18IV ERNDA
indidesngo o pombre y n{mern de ls ooents. PRESENTAR DLCLANLION N ERREY
N LA LUF IUMTTS A LA FACTHRA ¥ ESTA CIRDEN OE COMPRA
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085

525

35.00

TOTAL.....

8 16,676 00

770.00

a au.uuf

(,_

1. Cumplimiento de scusrdo al tempo establecide en la oferta

4, Favar mencionar & nimero de la Ortlen de compra

WNOTA Safior Provesdar al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requiers al cumplimianto de io Biguisntsl

2 Para slecios de cancelacian, facturar sate pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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