SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A.
TEL.: 2132-6890, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

No. 712

Fecha: 15 DE AGOSTD DE 2014
Senores’ BIOMEDICAL SERVICES 5.A. DE LV, NIT, 0614-100307-101-9 TEL 2273 38 318
Facturar @ nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

Formaz de pago: CREDITD

Despachar &, ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y HEACTIVOS

Sirvase enviarnos |o sigulente:

PRECIO PRECIO
| CANTIDAD DETALLE | UM | uniTario TOTAL
B8 FRASCOS FORMALINA AL 35% DE 105 ML. CON 585.00 ﬁiﬁ_@m (
TAPON SELLADO BE HULE, FRASCO DE VIDRIO.
MARCA. STERITEC. ORIGEN. USA
ENTREGA. INMEDIATA,
VENCIMIENTO. 18 MESES,
5/C Bag
USO, CENTRAL DE ESTERILIZACION
1L-
Roch 5r. Praveeder tramitar quedan inmediatamente
(ue entreguen el producto.| S le comunica fue
para agllizar el proceso de pago de facturas, es \,@“\ A
necesario proporcionar a la Unidad Firanciera b l"
NOTA autertzande al Hespital su pago por vig ~ ;}"‘0 A
#lectrénica a través del Banco PDAVIVIENDA T -;1 ..jrj
_— Indicande ol Nombre y Namero de la cuenta. \
Nota: St. Praveedor, ai recibir esta orden de compra se requisre | cumplimiehto de fo siguiente:

1
3

Cumplimiento de scuerdo al
Para efectos de cancelacidn, Factutar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Faver menclonar el nimero do orden de compra.
El incumplimiento de la entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra,

tiempo establecido #n la emp

resa.
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