MOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Mt de Ll

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ;
TEL. 2132-66880, FAX 3132-8891

EL SALVADOR

BLOCM

ORDEN DE COMPRA RP-567

FECHA 21 DE SEFTIEMBRE 2014

DISTRIBUIDORA SALVEX , 5.A DE C.V.
. MHIT “"m“"'nm-!
SENORES: TEL: 22081700 , FAX: 2208-1731 '

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CHREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um | R | PRECIO TOTAL
TARJETA GEL POLIESPEGIFICA (1gG-G30) PARA DETERMINACION
24 DE COCGMES DIRECTOS TARJETA DE § MICROTUBOS | 1 COT ) cu| o $8,83 $214,32 r

MARCA BIORAD IAMED, | DRIGEN! BUIZA

TEMEO DE ENTREGA! (NMEDIATO DESPLES DE AECIAIR LA
QORDEN DE COMPRA EN FIRME

BOLICITUR 78442013

USO: BANCO DE SANGRE

Wots Favor tramiter quedan inmediataments deaplés de
gntfegade &l producin, @sinismo, &8 lea comunica gus para A
ag/lizar &l proceso de pago de facluras sera nacesario Nos )

N
proporsions nata, entregar en unidad financiera aulorizando Al L4
Hospitdl para que se les cancele via electronica pof &l Banco \. ']\ e

TOTAL... £214,32

S0. HEBC ndideando al nombre y nimaro de la cusnia
Nata §f PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAG DEC. SE REGUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
i, Cumplimients de acusrdo al lempo establacds &n 1 oferta
4 Para efectos de cancalacién, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS
4 Favor mancionar 8l nimero de la Orden de compr {' - *

-
EL INCUNMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE :nﬂ*} ﬂ.
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