HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132.68590, FAX 21-32.6891

ORDEN DE COMPRA N" 403

FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2017
SENORES  S@WVICIOS OUIRUROICOS DE EL SALVADDN §.A DE C.V. NIT:
FACTURAK A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL, 22418719 FAR: 2341-6284
DESPACHAR A: ALMACEN DF MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE B:00am. & TEIDpan, ¥ 130w, A S100pm.
{SIRVALE ENVIARNOS LO SIGUIENTE |
CANTIDAD BETALLE L. FRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO
FRUERA PARA DETERMINACION DE ANTIGENG ANTICUERFO IV -
L Codte, GENERADION), METODO AUTOMATIZADO, SET (U0-100] SEY E310.00 10,600, 0 |
FHERAL
i FHUEHA PARA DETERMINACION IIF ANTIGENG HE SUPERFICIE DE i
[HEFATITIS B |WRsAg), METODO AUTOMATIZADO, SET (20.100) 55T s310.n0 §1a.000.00
PRHIIFAAN
wif |PRUERA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO-ANTICUERPOS DE
HEFATITIE G, I!E'Tﬂ‘:tl AUTOMATIZADOD. by eheeN0 A0 {'
VEHCIMIENTD, 3 MESES AL MOMENTD DE LA ENTREGA
FavoR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL 5 0E DIC. DE 2013 |
TR L eressees $84,600.00 'l
ENTREGA IWMEDIATA
WE0 ENi  Laboratans Clinico
Cailp. 1 '\EF\
| Sahe. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE A\ Q"‘“
(6781 TRIE | DESPUES DE ENTHEGADO EL PRODUCTO. /N ,\;\gﬁ“
il

T Cumalimiontd de acuerdy ol Hiempe establecide en la oferta.
2 Pats wtiectaw de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favor mEnciong el numere dé |a Oriden de compra

IEL INCUMPFLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COoOMPRA

HOTAL &+ Fl:nveﬂ-ﬂl:", al mdibir ests ORDEN DE COMPRA &8 requisrn el tumnumhﬂllp b lo siguisnte:

FECHA Fiama VALOR ESPECIFICO
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