_g_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E{,ﬂ%ﬂ;m
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. TELEFONO; 213246890, 21328891 %mm
ORDEN DE COMPRA No. 345

FECHA 28 DE ABRIL 2016

TECNODIAGNOSTICA DE EL SALVADOR , S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFONO: 2254-7373 FAX: 2254-7300 NIT:
FACTURAR A NOMBRE [ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
EORMA DE PAGLD: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIC DE ATENCION ¢ T:30 AM A 11,30 wm y de 1:30 8 3:00 EMm

SiRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

PFRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PHRECIOD TOTAL
/‘/ SUPLEMENTE RARA ENRIOLIECIMIENTO OF BACTERIAS FASTIDICSAS ISOVITALEX
B CAIA B 5 VIALES DE § ML CON DILUVENTE | 2 COT.) chJ 9 10260 % 816.00

MARCA; BECTON DICKINSON ORIGEN: USA
WUS0 EN: LABDRATORID CLINICO

5/C . 475/2016, AR: 38 /2016
ENTREGA: 10- 15 DIAS MABILES DESPUES DE RECINIR ORDEN DE COMPRA.

Mots. Favor ramitar guedan inmadiatamenis despuds da enfregads al
products, asimisme, 58 &k comunica que para sgliizal sl procesn ds pago ..l'-.l
de facliras sedh necssgrio noa pioponcione nota A LA UNIDAD -.p ,_{)"“
Clb 'l
\D

FINANCIERA autorizando 8l Hospital pars gus s& (=& canoes via

electrinica por &l Banco DAVIVIENDA Indideando sl nombre y flimens de
la coenta. PRESENTAR DECLARGION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA @
s0. FACTURA Y ESTA ORGEN DE COMPRA N TOTAL $615.00

NOTA: Safior Proveador, al recibir ssta ORDEN DE COMPRA se raquiers &l :m‘lnilrnlmtﬂha lo siguimnts:
1. Cumplimiento de acuérde al iempo establecido en la oferta

2 Pam sfectes ge cancelacion, facturer este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favar mencionar &l numero di la Orden de compra

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

FETHA VALDR ESPECIFICO FIRMA

03 fos ho|l d 1560 | €Hi0%




