HOSPITAL NACIONAL DE MINGS BENJAMIN BLOOM

p SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €A ELSALVADDR
ETIER TELEFONQ. 2132-6890, FAX: 2112-8891 ¥ UHAMONGS PATE mm.
ORDEN DE COMPRA No. 739
FECHA. 10 DE SEPTIEMBRE 2015

SENORES: T::::::‘;n_ﬁ'pﬁf‘;?;, NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR & NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FUORMA DE PAGD CREDITO
A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARIC DE ATENGION * 7-30 AM A 11,30 am y de 1:30 n 3:00 M

BIRVASE ENVIARNCS LD SIGUIENTE

CANTIDAD

FRECIO
UNITARIO

BETALLE PRECIC TOTAL

212

5580

4,500

FRLUESA FaNA LA DETERMINACION D AMENIACD METOOO AL TOMATIZADO | 1

LoT) s

(.34 7208
PALIEBA PARA LA DETERMINACIGON [ ALBUMING MITODO AUTOMATIZADT | 1

cor,)

U341 §
FRUERA PARA LA DETERMINACIOIN OF PROTTINAS TOTALES, METDDO

AUTOMATIZADD | & EOT | -

034 8 1,530.00

MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
WSO EN: LABORATOMIO CLINICO
S/C BBO/201S, AN 119/2015

ENTREGA: 30- DIAS MADILES DESPUES DE RECIEIN ORDEN DE COMPHA.

Motz Favor tramiler quedan inmpdlatsmentes despuss de smregadn & products,
AUMmizma, te [eT comunics gue nore sititiar &l proceso de pago de Fcturd e
flecezario not proporcions mots A L& UMIDAD FINANCIERS autorzando al

Hospittsl pars gus de lee sancels wi siectrtmies gar ) Wincs BAVTYIERDA —
IREiREanIN 8 nothEre ¥ nimern de la cusnta. PRESENTAR DECLARTION JURADA
EN LA UFHILINTD & Lk EACTURA ¥ ESTA ONDEN DE COMPIA
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MOTA: Sefor Provesdor, al recibr esta ORDEN DE COMPRA a8 raquists &l cumplimienie t}‘ I siguisnis
1. Cumplimianio de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta

2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedids sn DUPLICADC CLIEENTE ¥ CUATRG COPIAS

3 Fevor mencional sl nimero da la Orden de compra

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

FECHA
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