HOEPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM B b
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. m}‘ﬁ?ﬁﬂ
TELEFONG, 21328880, FAX: 2132.6801 ——
ORDEN DE COMPRA No. 585

FECHA 17 DE JUIlo 2015

SENORES: Ry ntont s grtutal NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREOITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION | 7:30 AM A 11,30 2.m yde 1:30 8 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAR DETALLE LM, UNITARIO PRETIO TOTAL

FHUFIA PARA MINAZIDN [E FACTON X METODO AL ZADD

T o M s cu (8 120]s 36,00
PRLESA PARA LA DETERMINACION DE FACTOR Vi, METOGD AUTOM T IZADD

500 rh s " cu |8 120 § 600.00
FRUERA PANA DETERMINACION BE TIEMPG OF FROTOMIINA {T#) METRDD

5,000 ALTOMATIZADO [ 1 COT.| G s 120] 8 6,000.00

TIEMPC DE ENTREGA: 30 DIAS WABILES DESPUES DE AECIBIR DROEN DE
COMPRA

LISCHEN. LaPORATOMO CLINICD

5/C . 679, G8O/2015, AR: 89,90/2015

Nota. Favar tramitst guedan lnmediataments desputs de entregato el
Products; asimismao, =6 les comunla gue para Aigillar el procesn de

PFago de facturas serd nécesarlo nus proporclone notd A LA UNIDAD <
FINANCIERA mutoriiands al Howpitsl para que s les canesie via -1134 W
electranica por el Bange DBAVIVIENEA Indidcanda &l nombre ¥y numerg_ | v D-‘)\D,_\i
de la cuanta. PRESENTAR DECLARDION JUHADA EN LA UP JUNTO A (R ;'\

50 FACTURA Y ESTA GRIEN DE COMPRA & N M ToTAL.L $6,636.00 {

NN\

NOTA: Sefior Proveedor, al recibit esta ORDEN DE COMPRA se requiers of cumpllmiwnn\d-n lo sigulente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tliempo establscido en 18 oferts

4. Para efeclos de canceiacion, factirar aste pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS
3. Favar mencionar &l nimero de la Orden de Eompra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DFCOMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

251705 |$oese® | s
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