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< HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
wesensy du s SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 21i2-6891
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ORDEN DE COMFRA

EL SALVADOR
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| FECHA: |7 de Septiembre del 2015

SENORES: S.T. MEDIC

FACTURAR A NOMHBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

el 2530-1000/ Fax: 2530-1019

[CANTIDAD | "DETALLE UM [ PRECIO
! o o | UNITARIO
[ 6,000 Tuho de ensayo de vidrio Borosilicato fondo redondo didmetra | ¢/u S012
superior 12 milimerros: alwra 75 milimetros, sin mpin Marca:
Marienlzld Origen. Alemania ( | cotz. )
2000 lancetas de sangre Marca: Marienfeld Origen: Alemania (2 el 5§ 003
cotiz)
11 R
AR NIT. OB 4-0G0598-101-] D\c
| cotiz Tlempo Je entrega; 5-8 dias Hibiles EJ‘“‘\
Uso en: Banco de Sangre W Vv
SIC; IM-89 y IM-98 ’_"\Q' & o o

|

PRECID

_101AL

£ 720,008

$ h.l.lllil
|
§ 726,000

edn willa ke ent roducta

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIOUIENTE
L. Sr. Proveedor Tavor tramifay
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
3 Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Favar mencionar el numero de a Orden de Compra
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que purn ngilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nota autorizando al hospltal su pago por via electronica u través del BANCO DhVWIENDh indicando el
| Noambre y Nimero (e lu cuentn e >
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