HOSPITAL NACIONAL GE NINOS BENIAMIN BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SAWADOR

TELEFONO:2112-6890, FAX: 21326891 2
ORDEN DE COMPRA No.116

FECHA: 05 DE FEBRERO 2016

SENORES: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, §.A. DE C.V. TELEFONO:

4-1 -
Pam NIT: 0614-300491-101-3
FACTURAR A NOMBRE DF HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD! CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 1130 AM Y DE 130 A 300 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE (TR} UNITARIO PRECIO TOTAL
80 SUEAD TIPEALOR ANTI K MONOCLONAL 10 ML | 2 €OT ) cu | % 7200| 8 E.anu.ﬂnr(
ANTIL imi
1 :ug:u TIPEADOR POLICLONAL ANTLLUA, FTO TRANMSPARENTEDE 2 ML (2 o | s 14870 | § 146 70
1 SUERC TIFEADOR ANT| -5 FUO. TRANSPARENTE DE 2 ML { 2 €01 ) cn |8 44301 § 44 30
ENTREGA: DEPENDIENDO DE AUTDRIZATION DE LA DNM
MARCA: LORME,  DHIGHN- FHGLATERRA
SOLICITUD: 110, 114, 10B2018.  AM 04.06,10/2018
USO: BANCO DE SANGRE
|Mora +avar tramitar suedan e stameste despuls de entragads = progucs, ,]',‘U
ASITHAMIC, B2 {8 COMUNED Oue pars agiizar ol provess de pago de factures wera 3 k \
Aeresaiio now propareiana nota 4 LA LIMIDAD FINANCIFRS utertmands 8l Hispited i \D
PeTd Qi 52 18 cancele via S=ctronics pof of Banro DAVIYE NOA indicancs sl {""
memiE  Ridhern o b cuems. PRESENTAN DECLARCION ILINADA BN LA UF IUNTD A
S0. LA FACTURA ¥ [51A DRDEN DF COMPRA TOTAL $6,671.00 «

SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE E| CUMPLIMIENTO D LO SIGUIENTE
1 Cumplimiento de acuerdo al lempo sstablacido en @ ofena
2. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar sl nimero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

Aeshe (4663120 | sEns




