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HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 1
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. luf_.}: SALV%E
TELEFONG: 2132-8080, FAN: 2132-8801 MONON Rrfia OREE

e,
_._.,__——___-_-____.___

ORDEN DE COMPRA No. 70

SENORES: c.v. NIT:
TELEFONO: 2260-8107 FAX!: 2260-4TH0

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORAMA DE FAGD) CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS,

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

FECHA: 01 DE FEBRERO DEL 2017

PRODUCTOS DE DIAGNOSTICOS ¥ LABORATORIOS , S.A. DE

HORARIO DE ATENGION 1 7:30 AM A 11.30 &.m ¥ e 1:30 & 2:00 P

CANTIDAD BETALLE um. um?u PRECIO TOTAL

A PR CARD TEST FOR SYPHILIS, EN SUERC © PLASMA, CON ’/
o a
18 PARTICULAS DE CARBON { 2 £OT | § 7500|139 1350,00
MARCA ARLINGTON SCIENTIFIC, INC ONIGEN: USA
USO EN: BANCO DE SANGRE
5/C | A0/2017
ENTREGA: 1-3 DIAS CALENDANID , POSTERIOR A LA RECEPCION DE LA ORDEN \0 l'-h
DE COMPRA \
Nots. Eavar trsmitar quedan inmediatamente despuibs de mﬂ;;?\., 04}' W
. Fawar tramitar 1 IMITHE 0. L=i=1%i | ¥ L4
RM. producto, . \ TOTAL. £1.350.00

NOTA' Sefior Frovesdor, @l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l mnﬂnhrm;}nu de lo sigulents
1, Cumplimignts di scusrdo &l tlempe eslablecido en la otena.
2 Paini efectos da cancsiacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar al fdmers de s Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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E’: |, BS6.00 = |15




