BEITER:E BF BAiUE
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Cl e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SAL}&D ,.
TELEFONO: 2260.2222, FAX: 2280-7007 o Janh cmmoen
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ORDEN DE COMPRA RPI No. 002
(REPOSICION POR ERROR EN ARO)

FECHA 23 de SEPTIEMBRE de 2016

SERVICIOS QUIRUAGICOS DE EL SALVADOR 5.A DE C.V.

SENORES: 2228-5666 FAX: 2228.3237

NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO Horano de Recapcion sn Almacén da 7.30 am & 1:30 &m yde 130 pma 3 pm

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO TOTAL
UNITARIO
Archieste Hepatitis B, Wits x 100 phes,, Marca: Abbott, Grigen
28 LisASidgnds/Alemania, Vi, 3 meses al momants de la entrega e $310.00 $ 8,080.00 {,-’
Architetc Hepatitis C, Marca: Abbatr, Origan Usa/Iranda/Alemaris,
B VoS memsaimomentode  emtreg, oU | $538Q0 |§ 12.374.00 (¢
Architect IV 4TA, Generacibn, Kit ¥ 100 pbas Marca! Abbott, Origan;
i lisa/irlanda/Alemania. Vto. 3 mases al momento de |s Erniregs, G $310.00 $ 837000 /
hrchiftest chagas, Wit & 100} phé., Marca. Abbiott, Crigen
28 UuafldandsfAlemania, Vio. 3 meses il inemenro de 4 EfitTEg cu wnm 5 S.TED.DD {/
1.0 Y SOLICITUD. 821 y 510. LSO Labaratone Glinies. Tiempo de

Enirega: Segun Necasidad

NOTA: "SENDR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA DEBE 0 It
PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA POR EL v "
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA %@fgﬂl\' 3,, W

$34,524.00 4/

VPBH A LA ORDEN DE COMPRA"
NOTA: Sr Prowvesdor, sl recibir ests ORDEN DE COMPHA == requiare ol cumplimienio de Ja Bt

1. Cumplimento de acusrmo § tamps establscids e 18 oferts

2. Pari sfecios de cancelacion, facturar esta pedida an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS:
1 Faver menclonai el ndmemn de @ Orden de Eompra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIAMA
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