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" HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM N =
N SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ﬂ
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 EL SALYADOR
BE DT

ORDEN DE COMPRA No. 580 RP

FECHA 28 de Noviembre del 2011  (Reposicion por aumento a cantidad a comprar)

SENORES. ANIBAL GALILELO BERMUDEZ BERMUDEZ NIT 1108-311073-101-3
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2283-2180 FAX, 2253.2271
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

DESPACHAR ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD PETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
SANGRE DESFIBRINADA OE CARNERO, PRESENTACION (
A FRASCO OE 50 ml. MARCA SUMBI 8, VENC, 21 DIAS DESPUES Fresco §1E00 §7B8.00
DE FABRICADA
USDEN: Laborataria Clinico
Solicitud de Compra No. 114812011

PROGRAMA DE ENTREGA. Segun necesidades del Hospital

HOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE
ENTRESQADD EL PRODUCTD
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NOTA: B Provesgor, a recibiresia ORDEN DE COMPRA e=3 requisie &l cumplimiento de lo siguienie:

1, Cumplimiento ti acusrde al iempo eslablecido #n s oferta
2 Para sleclos de cancelacion, facturst este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Fawor mencionar el pomero de la Orden de comprs

Ve. Ba,
CONTABILIDAD OBSERVACIONES
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FECHA VALOR
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