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‘ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM :
T S SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ A, ['-;l;n %EEDEE
BENJAMIN TEL 21326890, FAX 2112689} CHEN FREEANES Toos
BLooM %
T aaasiayis " ORDEN DE COMPRA =
NT 784
|l-'ECl-I.ﬁL: 17 de Septiembre  de| 2015
SENORES S.1. MEDIC el 2530-1000/ Eax: 2530-101v

FACTURAR A NOMBRE DFE HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJTAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGD CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A P30 AMLY 1:30 A 3:00 PV

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o -
C.wrlnau] DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL ‘
— =
10000 | Pipeta Pasteur Marea: Marienfeld Origen: Alemania Modelo: 52| ¢ $ .10 3 L000.00g
10802
Toml. H A S A Y e 8 T.HI‘HLI.‘I\!]|

‘ NI O614-000598-101-]

AR, Tiempo de entrepa; 600 Uidndes en stock) 9400 restante por
| cotiz. | importacion 45-60 dins hibiles 4
Uso efi. Banco de Sangre Cﬁ\@ ;qLH
IS0 IM-100 o 2
‘ S IM10 Iw&\ .

Now, St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ODEC. SE REQUIERE EL {WPI.IMIENT DE LO SIGUIENTE.
L Sr. Proveedor favor itar quednn inmodistamente ent roducto en el
'L Cumplimients de acuerdo al tiempo establecido en la oferu.
| 3, Paty efeotos de cancelacion, factirar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
| 4. Favor mencionar &l himers de la Ordes de Compra,

ElINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionur a Upidad

Financiera Nota nutorizando al hospital su pago por via electrinica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando of
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