HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM, e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. :ﬂ- '%L\iﬁggﬂ
TELEFONO: 2132-6890, FAX:2132-6891 RO ek phesEs
-_—-""-l-..__.--

ORDEN DE COMPRA No. 769

FECHA: 18 DE SEPFTIEMBRE 2015

PRODYLAB , 5.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2200.-5107 FAX: 2280-4750 NIT: 0614-180209-103-8
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA CE PAGD: CREDITO

DEBFAEHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS.

HORARIO OE ATENCION - 730 AM A 11,30 a.m y de 1:30 3 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUENTE

PRECID
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL

FIRLEESA RAMDA DOF SIFILS (RPR) PARA DETECCION DE REAGINAE, EN SLIROD O
3 FLASMA, WP CAHD TEST FON SYREILIE, PARS AEAGINAS, FN SUERD O PLASMA ciu § 00| 8 210.00
CON PARTICULAS |3 CARBDN | £E0T |

MARCA, ARLINTONG SCIENTIFIC ORIGEN; L%

USD EN LABORATORIO CLINICO
S/C . B98/2015 AR 157/201%

ENTREGA: 30-45 DIAS HARILES POSTERIORES A LA DRDEN DE COMPRA

Nota, Favor tramitar Quedan Inmedistamente despuid de sntregads &l
groducta, aclmisme, se les comunica gue para agilizar 8l propesy ge
paga de fscturas sarl necesario nos proporclons nota A L4 UNIDAD h
FINANCIENA gutod leando sl Hespital para gie v sy cancile Via 4: _'L\"‘
electrimica poi 8l Basce DAVIVILNOA indideando &l nemiite ¥ hlmere \q,"w i‘“ﬂ'
Ll

de la cusnta. FRESENTAR GECLARCION JURADA EN LA UFIIUNTD A LA = ;
EACTURA ¥ ESTA DRDEN UE COMPRA R4 U
S0, TOTAL..... $210.00
NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DECOMPRA s fequisre &l eumplimisnlo de 1o sigulents
I Cumplimisnts te acuerdo al Hompo eetabledido an | oferts

2 Para electos de cancalacidn, factumr este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.
3 Favor mencional &l niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIEENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANL 2 ROEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 4 -

pelielis| d210.08 | e’ | 4




