HOSPTAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

- - k - i
A SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SA[VADOR
uMAMIMGE BAlA CAECES
PR TELEFONO; #132-6800, FAX: 2112-8881 ‘:____‘--___-—__;
ORDEN DE COMPRA No. 760
FECHA 168 DE SEPFTIEMBRE 2015
ANIBAL GALILEDO BERMUDEZ BERMUDEZ, DISTRIBUIDORA
SENORES: MEDICA ¥ LABORATORIOS BERMUDEZ NIT: 1108-311073-101-3
TELEFONO: 2253.2188,2253-2210 FAX:2253.2271
FACTURAR A NOMERE DE HMOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION - 7:30 AM A 11.30 am y de 1,30 & 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

CANTIDAD DETALLE M umn PRECIO TOTAL
| ER NGE0: 301638
- SANGHE DESFIBRINADA DE CARNERO CODIGD: 3 10, an) 5 1800 8 1 28800

FRASCO DE SO ML, [ 2 COT,)

USOEN: LABDRATORIO CLINICD

TIEMPO DE ENTREGA | SEGUN NECESIRAD DEL LARORATORIO CLINICS

MARCA: SUMBI. B, ORIGEN: EL SALVADOR

5/C ¢ BE0/2015, AR: 149/2015

Mots. Favor trgmitar guedan Inmediatamente despusl de antregano el

producto, asimisme, s& les Comunica gue para agllizr e procesd da

pago e TACtUrA% §BrE NBESSarin A0S Proporciong Aot A LA UNIDAD £

FINANCIERA sutofizando al Hosplial para gus e les caniele Via L;J:’ 'i'p

alactrinica por #l Banca BAVIVIENEA indidcando ol nambire y nlimeto A \Q P

de la cuenta PHESENTAR DECIARCICN JURADA EN LA LM IUNTD &4 L8 ] A "

FACTURA ¥ ESTA OREEN DE EDMPRA .

SO, "\ | TOTAL.... | $1.296.00

NOTA: Sefior Provesdor 8l recitit esis ORDEN DE COMPRA s requieme &l mmplqmlmtusu Iz siguieniy
1. Cumplimisatn ds acuerdo al lempo sstablendo en la oferta.
2 Pata sfecios de caneelacion, facturar sste pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

4. Favor mencionar &l ndmsro de ia Ordan de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFIE0

gt

§1)296.0° S¢S




