Y

WinlETEE 5F kel
ER@IERAg J4
HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
BV, A Avavey SAN SALVADOR, BL SALVADOR, € A %n%n%
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAN 21326891 -
BELOOM %

ORDEN DE COMPRA

NT 197

FECHA: 28 de Marzo det 2017

SENORES DIAGNOSAL, S.A, DE C.V, Tel: 2566-1124/ Fax: 2566-9482
FACTIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

UCANTIDAD DETALLE [ UM I PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
[0 Racks Tubo al vacio con Heparina sodica Capacidad { 3-4) ol £ 1800 $ _180.00
Mililitros se solicita tubo de 4 ml, Rack x 50 tubos Oftecen
Tubo Vacutamer al vacio con Heparing de sodio 13 5 75 mm
plastico tapon Verde . Volumen 4 ml Car: 367871 Entregaran 3
racks de 100 tubos que e Marca: BD Origen: LISA |
Totalicie {0 R A S N S S 1R0.00
AR, | NIT:
| cotiz. Tiempo de entrega; 3 a L5 dins Habiles “ﬁ. o
Lso ert; Laboratorio Citogendtics ‘ ol |
S50 Wﬁn\“nrw |
|

Notla, S, PROV EEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CU! MFLIHIEN'I'C! DE LO SIGUTENTE:
L. Sv. Proveedor fuvor trumitar guedan inmedistamente entreguen_el producio en &l almacen

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera

1. Parn efecios de cancelaciin, fucturar este pedido en DURFLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
1. Favor mencionar gl numero de la Orden de Compra

ELINCLMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FSPECIFICO | VALOR FECHA FIRM A
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