
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 

üf:'lfl l ~: r~" (; o E 

EL SALVADOR 
UNÁMONOS PARA CRECER 

:::: ~====== 

ORDEN DE COMPRA No. RP- 285(REPOSICION POR CAMBIO DE MES EN O. DE C.) 

SEÑORES: 

FECHA: 14 DE JULIO DEL 2017 

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE 

C.V. Tel. 22416719 Fax. 2241-6294 

hsolano@.com.sv 

NIT: . 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

ALMACEN DE MEDICAMENTO Y REACTIVOS 
DESPACHAR A: HORARIO DE ATENCION : 7:30A.M A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00PM 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

11 

11 

1 cotiz. 

DETALLE 

ARCHITEC CHAGAS, kit x 100 pruebas 

ARCHITEC SYPHILIS REACTIVO, kit x 100 pruebas 

MARCA: ABBOTI 

ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA 

VENC. 3 MESES AL MOMENTO DE LA ENTREGA 

ENTREGA: SEGÚN NECESIDADES DEL AREA 

U.M. 
PRECIO 

UNITARIO 

C/U $ 250,00 

C/U $ 210,00 

S/C : 619/17 R33 ~~ ~ 

PRECIO TOTAL 

$ 2.750,00 

$ 2.31 0,00 

/ 
( 

RM. 

~~\0 ,,0r.._\ 
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente ~ ? ~-
después de entregado el producto. TOTAL..... $ 5.060,00 ( 

NOTA: Señor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

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

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 

~. Hector Guille rmo Lar a T arres\ 
. JS..UBDl:JECTOR, H.N.N.B.B .j 

ADMI~I~!:! No . 1876 " 


