EL SALVADOR

w HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
nBEnEe wdilleitad M SAN SALVA‘DORr EL SALVADOR! C.A. UNAMONOS PARA CRECER
TBENJAMING TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 ——
BLOOM /‘—\n:—’:
ORDEN DE COMPRA No. RP- 281
FECHA: 13 DE JULIIO DEL 2017

5 QLS EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

SENORES: ) NIT:
qls.esa@gmail.com

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTO Y REACTIVOS
DESPACHAR A:

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 am y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM. | itamo | PRECIOTOTAL

TARJETA DE GEL IgG DE 6 MICRO TUBOS O METODOLOGIA

720 C/U $ 984| % 7.084,80
SIMILAR 30105896
COOMBS ANTI-IgG, PRESENTACION 48/Pk
CODIGO: 004044
MARCA: BIORAD
VENC: 12//2017
ENTREGA: INMEDIATA
USO EN: BANCO DE SANGRE
$/C:589/17 R27

1 cotiz. \Q\’x
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Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente N 'D\ }\YP

RM. después de entregado el producto. \ TOTAL..... $ 7.084,80

(

NOTA: Sefor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplim\l‘ento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR
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ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION

VOr, Hector Guillermo Lara Torres

| SUBDIRECTOR, H.N.A.B.
' 3V.P.M. No. 1876
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