SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

TELEFONO; 2132-6880, FAX: 2112-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

UNAMONGE PARA CRECER

%
.ﬂ__x_.’_
ORDEN DE COMPRA No. 749
FECHA 1B DE SEFTIEMBRE 2015
SENORES: FRARNGEHIA CRERE -S4, 8E.0.V. NIT: 0814-100496-102-6

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA DE PAGO

DESPACHAR &

TELEFONO: 2260-2222, FAX: 2260-7007

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS,
HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M & 11,30 aom i ooe 1:30 & 3/00 PM

BIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

HOEPITAL NATIGNAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD DETALLE UM, u'::-rﬁfi:?n PRECIO TOTAL
25 PRUESA PANA DETERMINATION (O FACTDR Vil CROMDGENCT. | 1007 | PoA | & 1.20| 8 30.00 I/.
180 PRLESA PANA DETERMINACION DIMERG B, ( 1 £0T) FBA. | S5 120| & 180.00 rJ
10 PUESA PARA OETERMINACION PLASMINDSENGD | 1 COT.] 1] 1 120] 8 12.00 lr
180 FRLUERA FARA DETERMINACION ANTITROMEINA Il | 1 £OT.) PEA 1 120 & 182 00 |" :
MARCA! STEMENS, DHWIGEN: ALEMANIA
W50 BN LABORATORIO CUNICD
5/C: B79/2015, AR’ 138/201%
ENTREGA: 30+ 0VAS HANILES DESPLUES NE RECIBIN DADEN GE COMPRA
Hotz Favor tramitar guedsn inmediataments deepuss de mriagadi & progucts,
SsHmiEm; §e kel comunica aue oads aglizar 8l proceso de page de factuisi wers ’
neCcesaric nas proporcione itota A LA LNIDAD FINANEIERS autorwbnde al \I{].'-!i
Hopital pars que s bes canesis wa etnctranics per el Barcs DAVIVIENDA [ u\‘]l"ll ' 9 1WA
Indfidcanan & nomara y narmero de s cusma. FRESENTAR DLCLARCION JURADA 4 ‘h |}:l % 9 —
au' FM LA UF JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA OHDEN DE COMPRA TUTAL_""- !!1‘.nn'/'-

NOTA: Sefior Proveador, &l recibir esta DRDEN DE COMPRA sa requieie & mplhﬂlm;n de o siguiemsa

1. Cumplimientn de scuerdo al tismpo establecido en |3 oferta

¢ Para efecios de cancelacién, facturar ests pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favaer mencionar el numere de ta Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRMA
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