HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
T TEL. 2132-6890, FAX 21.32.6891

ORDEN DE COMPRA N’ 387 ]
FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2017 '
SENORES: QLS, EL SALVADOR S.A DE Cc.v NIT;
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL: 25193601 Fax:
DESPACHAR A! ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOR DE: Di00am, & 11 A0pm, ¥ Tid0pm. & 2008m,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE um | PRECIO PRETIO TOTAL
LUNITARID
TARJETA O CASSETTE B GEL 0 TECNOLOGIA BIMILAR 196, d
= BILUCION: 1110, 4138, 1:100, 1/300,1/1000 U DAL, ey " $234,00 f
MARA: BIORAD OiGEm
VEHCIMIENTO 22047
FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL 5 BE MG, DE aZoT
|
TOTAL . ettt T $234.00
ENTREGA: INMEDIATA
U0 EN. BANGO DE BANGRE
Cotiz. 1 \'Q?.
Salie, HETA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIAT AMENTE q-. 11“
FITS&72017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCT G, AN r:(_\\t.-
walf
NOTA: 51, Praveedor, af recibir osts ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiarito de io siguiente:

1 Cumplimienta de acumrdo al tiempe =stablecido en la oferta,
2 Para sfecias de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADOD CLIENTE ¥ CUATRO cOpias,
3 Favor mencionar el humerd de |8 Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLiGA AL HOSPITAL a aANULAR ESTA ORDEN o CoOMPRA |

FECHA Firma VaLoRr ESPECIFICO

Gf)rszr’%' $‘259.00 S19




