HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADDR, C.A g:- .
TEL. 2132-6890, FAX 2132-8801 %.%&}}:ﬁ?“gﬁ
-4"—-'-‘_______,_
-""'_""l-.,.-_____..
ORDEN DE COMPRA No.729

FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE 2015

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, 5.A. DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2228-5666 FAX: 2228-3237

NIT: 0614-240208-105-0

FACTURAR i NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO . CREDITO Horano da Resapeion en Almacdn da 7 30 am & 1:30 am y a8 {30 proa 3 pm

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS L2 SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
24 ARCHITECT HEPATITIS B ( 1 COT ) ciu §5310.00 5 7,440.00 3

24 AMCHITEC HERAIITIS T 1COT)) e $533.00 S 1281200
MARCA: ABOTT. DINGEN: USA

HEMPO OE ENTHEGA REGUN NLCESIDAD DEL SREA 5

SOUCITUD (8842015 Al 143 /0015

LSy LARDRATORID CLINICD

Nota Favar ttamiter ouadan inmediataments despubs de srtegailo sl

Producto; #ilmilme, &8 les comunics oue pars agillzsr el proceso de pago de y

TBETUTEE JEFA MECEINND NOE proparemne frots & LA UNIDAD [ NANE A D"I}

autarizando al Hosprtal pam que 2e e ancele via =leciromes por el Bsreg oA -}J?ﬁ

HAYIVENDS |neitemnEo o) nombne y ndmeto de |d cuenta, PRESENTAR ____ | 'J*J \U 4} _"-"‘

BECLARCICIN JLRADA BN LA UFIUNTE & L& FACTURA ¥ E5T4 ORDEN DE \ﬂ\ -
s0. COMPRA, @’ TOTAL... | $20,352.004

NOTA: 81 Prvesdor, &l recibll esta ORDEN DE COMPRA s= requiers &l cumplimisnto de io n}uuihntu
1. Cumplimisnts de acusrio &l iempo establscido en @ oferta

2 Para efectos de cancslpciden, factiiraf este pedido #n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.
3. Favor mencioney & numero de |a Oroen de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FI'RH#

f?/m(rs 420,862 £YID

\

ADMINIGTRACION

of, ectar Gullsemy Lara e
'i'.JB:EEELTl'JE_ H.NN.B.B.
LV p M M lE?&




