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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
&EN-IJBEMI SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4, EL SALVA[I)R

TEL 2132-689%0, FAN 2132.689] WP Che=zaog 100

BLOOM %
| ORDEN DE COMPRA
N® RPI-96
FECHA: 6 de Octubre del 2016 _
SENORES: DROGUERIA FARMAVIDA,S A DE C.V, Tel:/ Fax: 25261600

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
| FORMA DE PAGO: CREDITO

| DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 P M,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
. UNITARIO TOTAL

10 Caju de luncetas para pruebas de priek especificaciones: Prink e/, § 9500 § 095000
lancett ERN 8375ZA Para alergrenic extracr sking testing
Ofrecen: Lancentas de scero inoxidable empaque individual
para aplicacitn de alérgenos Caja x 200 unidades Marca: Heinz

Herenz Hamburg Crigen: Alemania
DRI oo e manssapes st b o e R S TS G S 050,00
AR, NIT:
| cotiz. | Vencimiento: 18 mescs "
Tiempo de emtrega: 8 dias habiles « \® ’b"w\
0

lg;é:ﬂ;; ‘;Zunaultn Externa N h\\u '\\"

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE . SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor adjunto a ln factura debe presentar la declaracion J firma
seefin ko que se adjunta a ls en de compra v_favor t : vdan ip
ucto almacen

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacibn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por vin electronics s través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR _ | FECHA
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