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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.4 EL SALVADD

TELEFONC:2132-8890, PAX: 2132-6891 %
%
ORDEN DE COMPRA No0.926
FECHA. 20 DE NOVIEMBRE 2015
DISTRIBUIDORA DE PFRODUCTOSR MEDICOS, 5.A. DE C.V, TELEFONG;
SENORES: 2895:3025, FAX: 2256.3060 NIT: 0614-300401.101-3
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CRENTD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
éfEUASE ENVIARNOS LO SiGuIENTE: HORARID DE ATENCION DE T30 A 1130 AMY DE 1:30 A 3:00 P
PRECIO
CANTIDAD DETALLE 1N UNITARIO PRECIO TOTAL
8 EI;IE:I;?LIMADDH MONOCLONAL ANT AB FCO. TRANSPARENTE DF 10 ML ol | s s50/ s 5350
SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANT] B DUOCLONE lait /g, FRASCO
20 TRANSPARENTEDE10ML. {1t Cu |'s 7808 702.00 ("
ENTRESA: BE A3 & § DIAS HABILES DESPLIES DE RECIRIDA LA DADEN BE COMPRA
MARCA: LORNL  GRIGEN: INGLETERRA
SOLICITUD: gi2/2018.  AM | 1802018
USO: BANCO DE SANGRE
Neta, Faver tramitar guedsn Inmediataments Haspiés da wniregado el products,
#kimisma, s l=s comunica giie para agiitor ol proesss e page e facturas tera f
I"; NEcesatia nos proporcione pota & LA UNIDAD FINAMCIERA autarlzands al Hospits| 'E \ Hh
PR QUE 32 s cancele via electronics por ¢ Banco BAVIVIENDA indideanda « 1\\ ;;T
naMbIe Y nlmers g Iy cuenta. PRESENTAR DECLARCION JLRADA EN Ls LF| - 0\'; ;
S0. LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA, r\-\ﬁ q?’ TOTAL... ﬂﬂﬂ.ﬂ {
SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIN ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL CUHH.IHI%TD DE LO SIGUIENTE
1, Cumplimiento de acusrde al tiempo establecido en s oferts.
2. Pama efactoy de canesiacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS,
3. Favor mencionar &l nimero de la Ordan de comprs
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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