" |SiRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE

HOSPITAL NAGCIONAL DE NIROS BENJAMIN ELOOM PR - Fn

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —
TEL ?132-6890, FAX 2132-6891 -
BLOOM EL sALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-343

[REPOSICION POR DISMINUGION DE PRODUCTO A BOLICITUD DEL PROVEEDOR.

FECHA: 10 DE JULIO 2012

DISTRIBUIDORA DE FRODUCTOS MEDICOS |, 5.4 DE C.V.
. IT 4.3 1-101.3
SENORES: TEL.: 2225-20925 , FAX: 2228-1060 NIT: 0844-300401-101

FAGTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA LE PAGO CREDITD
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

CANTIDAD DETALLE UM | eERD, | PRECIOTOTAL
5 SUERG TIFEADOR ANTI C MONOGLOMAL BE § ML 11 COT cn 545.30 $27180¢
8 SUERC TIFEADDR ANTI ¢ MONOCLONAL DE 8 ML [1 COT ciU $43.50 $261.00 ¢
B SUERO TIFEADOR ANTI E MONDCLUNAL 0E 5 ML, {1 5OT | ciu $30.00 $180.00 ¢
4 SUERO TIPEADGR ANTI & MONOCLONAL DE S ML [1 COT)) ciy §78.00 531600
6 SUERTO TIPEADOR ANTI K MONOCLONAL DE 10 ML | SOT | ciJ $71.00 §426.00 ¢

MARCA: LORNE. ORIGEN INGLATERRA

TIEMIFC DE ENTREGA 45 DIAE HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
DRDEN DE GOMPRA

SOLICITUD: 70212 AM. 9572012
USO BANCO DE SANGRE

Nota. Favor tramiar guedan inmedisisments después dé antregada
&l producic, ammiEmo, 85 l8e comunica qus para agllzar el procesa
de pago de tacturns sefd necesano nos proporcions nota, entregal R
af unided financiera, autorizande al Hespital pars gue s= les ! & ol
cancels via electronica po! el Banco HSBC Indideanda el hombre y Py )¢ [y F
s0. nimero de ls cusnta TOTAL... | $1,454.80 ¢

Nota: &1 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE €. SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTD DE.LEI BIGUIENTE

1 Cumplimants de acusrds al Hempe establecido en la olerta

2 Para slectos de cancelacidn, lacturer eats pedids en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
A Favor masclanal & humero de la Crden de compro

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMRE*
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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