[ TR TTEE TR TR S
= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

TELEFONO: 2132-6800, 21326891 =
BELODM e e
ORDEN DE COMPRA No, 382
FECHA. 11 DE MAYQ 2018
0
SENORES: QLS 5L SALVADOR, NIT:
TELEFOND: 25168-3681, 7B02-6141, gls.esafgmail.com
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA 0FE PAGD CREDITO
PESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS,

HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 ami y de 1:30 & 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

LS50 EN! BANCD DE SANGRE
S/C 470/2016 AM: 33/2016

ENTREGA! 4 A & SEMANAS DESFUES DE RECTBIDA LA ORDEN DE COMPRA

MNota: Favor tramitar quadan inmedigtaments después de eniregado &l
Preducin; BEIMIEMO, 52 &8 comunica que pars agiizal ef proceso da pagod
i facturas s&ré necesano nos proporclone nota A LA LINIDAD
FINANCIERA autorizands al Hosphal pars gue s& les cancels via

\7
slectranica por el Banca DAVIVIENDA indideando = nombie y rmsrs g8 \ﬂ"' . ,u"‘bﬂ
i cusnta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LFI JUNTO A :{ '
s0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA w TOTAL.. | $377.70 ¢

\
NOTA: Sefor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisrs al cumplimignto de lo sigulsnts:
1. Cumplimiento de acusrdo al iempo establecido n |a ofena

2. Fara afectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3, Favor menclonar el nimero de |a Orden de compra &

EL INCUMPLIMIENTO OE L& ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPLA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

2)eslie |13 | gens | Chl

CANTIDAD DETALLE um. | eees | PRECio ToTAL
PAPAINA EN SOLUCION PARA PAPAINIZAR HEMATIES FRASCO 10
2 MILILITROS | 1 COT) au |'$ g768| § 165,18 {_
i SET DE REACTIVO PARA ELUCION ACIDA [3E ANTICUERPOS
// EAITROCITARIOS SET DE [10-20) PRUEBAS [ 1 COT ) o $ €1.27| § 182.54 r-
MARCA: BIORAD




