SAN SALVADOR, EL SBALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 21328891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELDOM
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EL

SAIVADOR

UNAMUOMOE PRRA CHERER

%
-'-"_‘-l-..._____d_,
ORDEN DE COMPRA No, 442
FECHA: 03 DE JUNIO DEL 2016
. . PRODYLAS , 5.A, DE C.V. i
SENORES: TELEFONO: 2260-8107 FAX: 2260-4790 LE
FAGTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

HORARIO DE ATENCION : T:30 AM A 11.30 aum y da 1:30 & 2:00 PM

SIRVASE ENVIARNDE LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

u.m,

PHRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

S0.

AS| RPR CARD TEST FOR SYPHILIS, EN SUEROD © PLASMA, CON
PARTICLILAS OF CARBON ( 4 €OT )

MARCA: ARLINGTON SCIENTIFIC, INC.,  ORIGEN: US4

LSO EN: LABORATERIO CLINICD

5/C 1 106/2016

ENTREGA: 1-3 DIAS CALENDARNIO , POSTERIDN & LA RECEPCION DE LA ORDEN
BE COMPRA

Neta, Favor tramitat quedin inmedlatsmente despuds de sntregado el
broduets, wsimisme, e les comunica que pere agilizar el process de
(maga te Mcturas sera necesanio no: proporcione nota A La UNIDAD
FINANEIERA autonzando sl Hospital pars qoe se les cancela vik
eglectronics poral Bance DAVIVIENDA indideanda el nombrey nimerg
e |z cuenma, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LIEL JUNTD A La—

ci

FACTURA ¥ ESTA ORDEN [E COMPRA. e

i.'!"'u‘
\%0

$ T0.00

-] 21000

NOTA Sefior Proveedor, al meibir esta ORDEN DE COMPRA ea requiare e mmpthnmnhdu lo-siguients:;

1 Cumplimieno de scuerdo al tiempo sstablscido én ia oferta.

2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3: Favar mencionar sl nimero da la Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRMA,

1o o¢ e

g a10.00 | SENUD




