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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A, IB-S'G‘LVADOR;
SN TEL 2142689, FAX 21426001 _:E;'“_f::'l'
m

ORDEN DE COMPRA

N 210

FECHA: 22 de Febrero del 2016

SENORES: ESERSKI HERMANOS, S.A, DEC.V,

FACTURAR A NOMBRE 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:

Tel: 2271-4349 / Fax: 22716018

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

100

Laminas Porta Objetos Superfrost Extremo blanco Dimensiones

/U,

$ 1446

§_1.446.00

76 X 26 X 1 Cadigo Fabricante: 1879.1 Presemtacidn Caja x 50
liminas Marca' Carl Roth Origen: Alemania

[« PESREER S LAde.0

NIT: 0614-180357-001-7

Vencimiento: 12 meses oW

Tiempo de entrega: 45 dias Hibiles = q‘r,
2

| - .. ©
lUso en: Laboratorio de Citogenética M-b. 2

AR
6 cotiz

S/C: 64
Nota. Sr PRD'&’EEDGR Al RECIBIR ESTA O.DE C, SF REQU[ERE EL C’LWLIMIENTU DE 1O SIGUIENTE.

L Cmnphm:mtn de uum-ln ul tiempo :stnblzﬂdn enla oferu.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nots autorizando al hospital su pugo por vin electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre ¥
Numero de la coenta
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