- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL %%DOR

= TELEFOND: 2132-88%0, M132-5881 e
S oo -

ORDEN DE COMPRA No. 381

FECHA, 11 DE MAYD 2018

QLS EL SALVADOR,

SENORES: TELEFONO: 25103681, T802-6941, qls.csaggmailoom -

FACTURAR A NOMBEE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVDS,

HORARIO DE ATENCION * 7230 AM A 11.30 am v de 1:30 & 3:00 PM

BIRVASE FNVIARNCS LO SIGUIENTE

GANTIDAD DETALLE U.m, um:ﬁ:ﬂ PRECIO TOTAL
24 DAT |G- DILUTION, TAM DE 12 TARIETAS (1 €OT.) cy |3 16.32| § 381.68
24 DAT IgG1//1gG3, CAJA DE 12 TARJETAS | 1 COT)) cu | § 2031 5 ABT a4
48 DC-SCREENING |, CAJA DE 12 TARIETAS | 1 COT)) cil L] 1882 % 95516

MARCA: BIORAD

WSO EN: BANCO DE SANGRE
5/C . 466,468,469/2016 AM: 29,31,32/2016

ENTREGA: d A § SEMANAS DESPUES DF HRECINIDA LA ORDEN DE COMPRA

Nota Favor tremitar quedan inmedistamants después de entregado
producto, ssimismo, ae las comunica que pars agllizar & process da pagn

e facturss ssr hece=arla nos proporions nots 4 LA UNIDAD &h
FINANCIERA sutonzando al Hoepilal par gus 2e jes cancele viE *\
electronica por #l Barcs DAVIVIENDA indidoandd &l nombre y numero de \d" . 57@“"
i puenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD ;}’

S0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA r EB?

TOTAL.. | $1,835.28 (|

AR

NOTA. Sefior Proveedor, al iecibir ssta ORDEN DE COMPRA se requiers ! cumpllnﬂq}ua de lo siguients:
1 Cumplimignto de scuerdo al iempo establecido &n b ofra
< Para efectos de canceiacian, lactursar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPRIAS

3 Favor mancionar &l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSEITAL A ANULAK ESTA ORDEN DE COMPHA

FECHA, VALOR ESPECIFICO FIRMA

@-.‘fa}m‘h{., + ! AW | <A




