HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Setitnan my

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
TELEFONO; 2132-6890, FAX: 21326891 UMAMOMOS PARA CRECER
———

ORDEN DE COMPRA No. 309

FECHA: 01 DE ABRIL DE 2016

DIAGNOSAL, S.A, DE C.V.

NORES: NIT:

SENORE TELEFONO: 2568-1 124, FAX: 2566-9482

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DFE MEDICAMENTTIS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN DE 730 AM. A 1130 AM Y 0E 1:30 A 3:00 PM

PRECID
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECID TOTAL
SUPLEMENTD BACTERIAS FASTIDICSAS, ISOVITEX O
w SUPLEMENTO VITOX, CAJA DES VIALES | 2 COT,) o § 167.30| 8 1,873.00

MARCA: ONOID, ORIGEA INGLATERRA
ENTHEGA: DE INMEDIATD (4-3 DHAS) BESFUES D RECIBIR ORDEN DE
COMPRA
LSO LARDRATORIC CLINICD
S§/C: 318116, AM: 25/2016
Nota. Favor tremitar guedian mmetdistaments despuss de entregade
&l producto, asimismo, s& les comunica que pare agllizar vl proceso
te pago da facturas serk necesario nos proporcione nots A LA L‘
UNIRAD FINANCIERA sutortzando &l Hespital para AUE & |28 cancale \\Q\*
vig @lectranica por &l Banco DAVIVIENDA Indideande al nombire v c,, Qf
hiumero de |5 cuenia. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA URr— (o] 9:;:
IUNTO A LA FACTURA Y QRIGINAL DE ESTA ORDEN DE COMPRA. o\ a‘

NOTA. 1. Provesdor, #l fecibir esta ORDEN OE COMPRA s requisre s cumplimisnts da jo ;Iquhrrhu\*
1| Cumplimisnlo de scuerdo &l Usmpo establecids &1 12 oferta.

i Para sfeclos de cancelacion, facturar este padide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Faver mencionar &l nimero de 18 Ordan de gompra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

o1|61e 11,878 00| YN8 .




