HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ber Toaad s

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 m
BLOOM EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-326 (REPOSICION POR INCREMENTO DE PRODUCTO)
FECHA: 05 DE JULIO DEL 2012
SENORES: 'ﬁ“ﬁt:r':::“::: - :_:::T;:;;ﬁf NIT: 0614-130608-105-0
FACTURAR A NOMBRE DE HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITD

DESPATHAR A

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ALMACEN GE MEDICAMENTOS Y REACTIVDS

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

DETALLE LM, PRECIO TOTAL

100

TARJETA PARA SUCEFTIBILIDAD GRAM POSITIVOS ABT GB

PRESENTACION CAJA X 20 TARIETAS ( | COT) CAJAS

$5.80 $580.00

MARCA: BIOMERIEUX , ORIGEN' LJSA

TIEMPQ O ENTRESA: 30 DIAS DEBPLES DE RECIAIR ORDEN
DE COMPRA

SOLICITUD: 7172012, WSO LABORATORIO CLINICO

MOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN (NMEDIATAMENTE
[DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. ASIMISMO 5 LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL FROCESD DE FACTURAS
SERA NECESARID NOS PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDD
AL HOSPITAL PARA QUE 5E LES CANCELE VIA ELECTRONICA |
FOR EL BANCO HSBC INDIGANDO EL NOMBRE Y NUMERS DE Ny
EUENTA TOTAL...
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$580.00

NOTA: Sr Proveedor, sl recibiresta ORDEN DE COMPRA 8@ reguisrs &l cumplimisnio de lo slgllents

1, Cumplimients e scusrtdo @l empo estabiscido &n s ofsria

2 Parg efecios de cancslacion, facturar ests padido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar al ndmero de {a Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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