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% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL, 225-J45], FAN 225-4099

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

(Reposicion por disminucion de cantidad )
N RP-679

FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SENORES: ESERSKI HERMANOS, S.A. DE C.V, Tel; 2271-4349 / Fax; 2271 -6018
FACTURAR A NOMBRE DL, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGC: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
B LINITARIO | TOTAL
Qi) Microseope xlides super frost White soda lime gluss caut edges | cajn § 025 § 22500
Presentacion © caja x 50 Laminas Codigo: 1879.1 Marea: Carl
Roth/Alemania
FOthlicissisons § 22500
AR. NIT: 0614-180357-001-7 L T
2eotie. | Tiempo de enrrega: Inmediata 2N ‘{* Al ,‘f,'i,"
so en: Laboratorio de Citogenética 'n"ij\’t‘fl" e
= SC: 1106 :
Not. St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1, Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmediatumente entreguen el producto en ¢l slmacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofer.
1, Pura efectos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
Favor menclonar el ntmero de lu Orden de Compra:
| Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunicn que pura agilizar el proceso de pago de fcturas, es necesurio proporeionar u Unidad
Numbre

y Numero de la cuenta

Financiera Not autorizando sl hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC indicando el
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