HOSFITAL HACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

"'-'i- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A _-'_".'.;.,:.ﬁ,...
e TEL 1225-3451, FAX 22254099 EL MplVADON
BLBOM
ORDEN DE COMPRA No. 339 RP
FECHA 20 de Septiombre del 2011
SENORES ESERSHKI HERMANOS, S A DEC.V NIT 0144 BOY%E7-O01-7
FORMA DE PAGO CREDITOD TEL Z271-4349 FAX 22715801
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NIRDS BENJAMIN BLOOM
OESPACHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE um PRECIO | ppecio ToTAL
o UNITARID
Mo A HU CDE, CLONE CAf44D, FEO 1ML MARCA
1 DAKQ ORIGEN USADINAMARCA COD MTI03 VEC gy #1.087.40 51,057 40
0042014
Mo A Hy DESMIN CLONE D83 FED 1ML MAREA
1 DAKO, ORIGEN USA/DINAMARCA, GO0 MOTaD, VET 1T §827 18 582718
J1/0a2014
Ma A Hu CR30 CLONE BER-HZ FCO tML  MARCA
1 DAKD.ORIGEN USADINAMARCA, COD MG, VEC el Ed2 74 $BAD T4
ItMN20s
Mo A Hu COS8 CLONE KFY, FCO 1ML . MARCA
i DAKD, ORIGEN USA/DINAMARCA, 00D MOB14, VEC ol E55E 4 556448
IMM02013
TUTA-L LR T T aRREi LYl ﬂ.m-“
LSO EN Detpo. De Patologla
Solicitud de Campra Na #8201
PROGRAMA DE ENTREGA 35 dias hablies |
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# Parn elecion de canceldcian farluiar sata Fadite #n DUPLICADO GLIENTE ¥ CUATHO COPIAS

3 Favar mencionar el nimert da ta Ondan de-compra

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