_ié-._ Wl SO OIS e EL SALVADOR

TELEFOND:2132-6R90, FAX: 2132-58%91 ....—-——--..___-____F
BLOOM e

ORDEN DE COMPRA No0.119
FECHA: 05 DE FEBRERO 2018

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, 5.A. DE C.V. TELEFOND:

SENORES: 2226.2025, FAX: 2226-3060

NIT: 0614-300491-101-3

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCIONDE T30A TV 30 AM Y DE 130 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM, m PRECIO TOTAL
- :,:3; Immun MONOCLONAL ANT! &8, FED. THANSP. DE 10 ML ol | s 550§ 96000
180 ;;::q:l’ n;ﬁﬁlpunmm ANTI D DUDCLONE igh/teM, FEO e | s 700! 8 1,260.00
180 :'::;ﬁ Trﬂmn ANTI ¢ (Igh) MONDCLONAL 5 ML FCD. TRNASP ciu | s 200! % 7 6680.00

ENTREGA: DEPENDHENDO DE AUTDRIJADON DF LA DNAY

MARCA: LORNE, ORIGEN INGLATERRA

SOLICITUD: 113 1142016, AM - 08,10/2018

US0: BANCO DE SANGRE

|Mota. Favos tramitas guedar inmedigliments deqpes e sriregasn o groductd Q\H‘
SRmiEm. e b comyivcs que e agiliee € proveso de pago oe faouTes sers \
eCeLans tos proporcione ols & LA UNIDAE | INANCTERA & itonsandd el vopphtal » J {]’I'- ,‘-.F'

[mard gue s& e cancele via plectrdnics poe el Banyy DAY SN indideanito &l Q\ h‘{
nOMmOre y numern 02 s cusnts PRESINTAS DECLARCION IURADA Fy LA UR JUNTD A "-\J I\

L& FACTURA Y §51A ORDEN DE COMPRA

50. TOTAL.. | $9,810.00,

SEROR PROVEEDOR AL RECIBIN ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUENTE
| Cumplimients de acusrda al tlempe establscido en |3 olerta
2 Para electos de cancelacion, facturar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar sl ndmero de e Orden de compia

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSMTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

ozl 4981000 | sewd |




