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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL _SALVADOR
TELEFONO; 2132-6800, FAX: 21326881 UBAMONOS PARA CHECEN

(&
BLOOM —_—

ORDEN DE COMPRA No.325

FECHA: 18 DE ABRIL DEL 2016

FRODYLAB , S.A. DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2260-8107 FAX: 2260-4790 NIT:

FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE FAGO: CREDITO

BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENGION : 7:30 &AM A 11,30 a.m yHe 1:30 4 300 PM
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGLIENTE

PRECID
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

DETERMINE HIV 1/2, PRUEEA RAPIDA CUALITATIVA PARA LA
4 DETECCION DE ANTICUERPQS ANTI NIV, BASADA EN EL PRINCIPIO SET | §  21000| 8 840.00
CROMATOGRAFIA | L COT

FRUERA PARA DETEAMINATION BE ANTIGENDS FENMILES 10 H. AR D0CH Aaj | 1

MARCA: ALERE. ORIGEN: JAPDN

WED EN! LABORATORIO CLINICD

5/C . 186, 170,/2016 AW 15, 23/2016

m:I*!MHMNﬂ.MIHALAWﬂHHHMm
PE COMPRA

Neta: Favor tramitar quedin iinnadiitamente Hespues de entregado =
productn, adimisma, s les comunica gue gara agllizar el proceso de
baga de factures serd necesario nos praporciane nota A LA UNIDAD &h
FINANCIERS autarizsnto 4l Hespital para e 82 |es capcele via
electrénica per o BEanco DAVIVIENDA indidcands & nombre v nimero

L
de lo cuents, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFt JUNTD A’E‘N\{ .1:’- U
r

so. FATTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA PR TOTAL...., E&Qﬁ(/

cot,) SET |$  48.00| S g6.00 f

a

NOTA: Ssfior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requisrs ol cumplimiento de o siguisnto:
1 Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en ia oferta

2 Para sfecios de cafcetacion, faciurar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3 Favor mencionar &l nimero de |3 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OSLIGA AL HOBPITAL A ANULAK ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

Sl 493600 | Byud ("KL




