WINSTERIO OE SALUD _

‘.'gfi' FL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM UKIDOS CRECEMOS TODOS
w SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. %
BLOOM TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
ORDEN DE COMPRA
N° 149
FE(}HA: 30 de Enero del 2019
SENORES: NELSON ERNESTO ALVARENGA RIVAS Tel: / Fax: 2294-9987

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

(" NTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
' UNITARIO TOTAL

8 Frasco Medio de 500 ml. Kimax vidrio claro resistente a calor, | c/u. $ 25.49 $ 203.92
tapdn de rosca resiste hasta 121°C Marca: Kimax Origen:
Genérico no impreso ( 1 cotiz.)

3 Mortero + pistilo de 135 Medidas aproximadas de 10 cm de c/u. $ 1691 $ 5073
didametro, pistilo de 10 a 12 cm. de largo aprox. Marca: Genérica
no impresa Origen: Genérico no impreso ( 1 cotiz.)

TR conmmmre o R R R VRV R $ 254.65

AR. NIT:

Tiempo de Entrega: 10 dias hébiles después de recibir orden
Uso en: Laboratorio Clinico

S/C: IM-04/2019

'Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

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

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

4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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