TEL. 1132-6890, FAX 2132-0891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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ORDEN DE COMPRA RP-349

SENORES:

FECHA: {1 DE JULID 2012

DISTRIBUIDORA SALVEX , S.A DEC.V,
TEL.: 2209-1700 , FAX: 2209-1731

FORMA OF PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTODS ¥ REACTIVOS

EIRVASE ENVIARNOS LD BIGUIENTE:

FACTURAR A NOMBRE OF HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOCKM

MIT: 0614-201174-001-2

PRECID
CANTIDAD DETALLE L UNITARIO PRECIOD TOTAL
TARIETA GEL PELIESPECIFICA (IgG-230) PARA DETEAMINACION ;
24 LE GOOMES DIRECTOS TARJETA DE & MICROTUBDE [ 1 caTi cru $8.93 $214 32 |I"
MARCA: BIORAD DIAMED; . CRIGEN SUIZA
THEMPO DE ENTREGA. INMEDIATO DESPUES DE RECIHIR LA
JAREM DE COMPHA EN FIRME.
SO ICITUD: &7
US0: BANCO DE SANGRE
Notii, Favor tramilar gusdan inmediaiamante después da
gntrogado el produolo, SEATIEMO, 8@ lae comMUniGE gue para
agilizer oi proceso de pago de factures &era necesario noa '.[.I'j" N
proporcione ftta, erimegar ed unidad fnancies, gutorizanda sl T ,Irﬁ _J‘jq
Haospital para gue #F lss cancels g stectrtnica bor &l Banco f '\‘ B 1,?‘
s0. HERGC Indldeando sl nombre y ndmam de |a-ouenta 1“""' $214.32

1. Cumplimiento da dtderde 3 liemp suigbiacids én la ofsfta

3 Faver mencianar el numero de la Orden de compri

3 Baia efecios de cancelaclan, faclurar este pedioo en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMP

Nota: & PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE\LD EIGUENTE

FEGHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA,
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