MLnisterin o Eiua

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. m
= TEL 3225-3451, FAX 1225-40894

BLoomM EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No.17
(REPOSICION POR DISMINUCION EN PRODUCTO A ENTREGAR A SOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA: 27 DE ENERO DE 2012

DISTRIBUIDORA SALVEX, S.ADEC.V.

BENGRES: TELEFONO: 2209-1700, FAX: 2209-1731

NIT: 0614-201174-001-2
FACTURAR A NOMBRE DE MOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE RFAGO CREDITO

OESPACHAR A°  ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOTAL
DIACELL LIl ENTREGA: DE 8 A 15 DIAS DESPUES DE =
4 RECIBIR ORDEN DE COMPRA EN FIRME ( 1 COT ) ST $6272 | $250.88 ¢
PAT |gG1/1gG3, ENTREGA: DE 8 A 15 DIAS DESPUES DE .
96 RECISIR ORDEN DE COMPRA EN FIRME (1 COT ) Ci $11,77 | $1,128.82 4
DILUENTE No.1 FRASCO 100 ML ENTREGA 16 A 30
2 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA EN ciu 544 .49 $88.98 ¢~
FIRME. (1 COT))

ID-PAPAIN FRASCO 10 ML, ENTREGA, 16 A 30 DIAS
DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA EN FIRMA.
5 CALENDARIO DE ENTREGA PARA ESTE PRODUCTO A cnJ $40.68 $203.40
SOLICITUD DEL USUARIO; 1 FRASCO MENMBUAL. ( 1

coT)

MARCA: BIORAD, ORIGEN SUIZA
US0 EN. BANCD OE SANGRE

SOLICITUD DE COMPRA No, 1112012 1 & 1“1_\1;1'1}“%
.o A
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE (W by I
S0. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO \i‘ TOTAL.....| $1,673.187

NOTA: Sr. Provesdor, =i recior ests ORDEN DE COMPRA s& regquiers = cumplimisnic de lo sigulents

|, Qumplimienio de acuerdo al empo estabiecide an 18 ofsta

3 Pata sfecios o cancelscidn, facmmr este pedids an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS
3 Faviar mensonar & nimen de (& Drden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRHA i
A

A g 163 squs| (A, _ﬂl}_\o Gt




