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HOSPITAL NACIONAL DE NiNDS BENJAMIN BLOOM
SANSALVvAbOR, EL .:{L FADGR, . 4, EL SAWABOR

TEL 2F32-689%, Fax JHi2.680) UNIDOs CHETE g Tasag
%
):\‘——__'——_— ___ ORDENDE COMPRA——— — ——
~————__ ORDENDI

'N° RPL-128

| v, ) Fel: 2248-0570 Fax: 22736943
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE: NINOS BENJAMIN BLOG
| FORMA DE PAGO: CREDITO

 DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A {1:30 A.M. v 1:30 A 3:00 P\,
| SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE

(CAN TIDAD(  DETALLE UM | PRECIO PRECIO
[ - UNITARIO | TOTAL
400 Bolsa plsticas flexible para transferencia de hemoderivados, e/ $ 175 §_700.00
| capacidad 350 mililitros Marea: Demotek Origen: Limassol,
Chipre, (Cyprus) China
|I Tohasssningy S 700,00
| AR NIT:
2 eotiz. | Vencimiento: 2018-07-06 | |
Tiempo de entrega: | dia hdbiles ‘@\ﬂ pih I
Uso en: Baneo de Sangre > U"'L?* |
|S/C: IM-82 AR ¥ \

LIMIENTG DE LO SIGUIENI‘E:—_|'
rel re

ue se adjunta a la o
educto en el almacén !
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1y oferta.

! Pam efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
b Favor mencionar el numero de la Orden de Com

SHINCUMPLIMIENTO DE LAENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANI JLAR ESTA ORDEN
Vots; se l¢ comunica Qute para agilizar el proceso de pago de fucty

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA |

ADMINISTRACION

—————




