HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM WIBIETENIG, JE 38100

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, POBINEE B

TEL. 2132-6890, FAX 2132.6891 EL SAI—VAWR

UNIDOS CRECEMDS TODOS
Hhoom “.__--H-_—d"'
e ——

ORDEN DE COMPRA No. 677

FECHA. 21 DEJULIO 2014

AMIBAL GALILED BERMIUDEZ BERMUDEZ, DISTRIBUIDORA MEDICA ¥ DE
SENORES: LABORATORIO BERMUDEZ, labbermudezilyahoo.es NIT: 1108-311073.101-3
TEL.: 2355-2190, 2353-2210, FAX: 2253.2371

FACTLRAR A NOMBRE DE: HDERITAL NACIDNAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE FAGO

DESPACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIC TOTAL

SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERD, FRASCD DE (25-50)
24 MILILITRES FRESENTACION: FRASCO 50 ML 30103810(1 c/u $20.00 $ 480.00
cor,)

MARCA SLIMELE, ORIGEN EL SALVADOR

TIEMPC DE ENTREGA; SEGUN NECESIDAD DEL LABORATORIO
CLINICD

SOLICTTUD: 74R/3014

USDY HDAPITALIZACION

Notz, Favor ramitar quedan inmediaismenie despuss o8
entregado &l producto, asimismo, se s comunica que pama
mgilizar &l proceso de pago de faciuras serd necasario nos W
proporcions nota, EN LINIDAD FINANCIERA, auterizando &l .\Q'l 'dul
L
ot

Hosphtal para que se les canceis via siectidnica por &l X
BANCO DAVIVIENDA indidcande al nombre y nimero de la N“ \D

§0. [went ¥ TOTAL.. | $480.00

™Y

Note: §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimiento de scuerdo al lliempo establecido en s oferta
2, Para elecios de cancalacion. facturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favor ménclonal &l nlmero de ls Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO
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