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b HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR
TELEFONO: 2132.6890, FAX: 2132-6891 e CRESEMeS TeRbe

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA No. 715

FECHA: 18 DEAGOSTO DE 2014

SERVICIOS QUIRURGICOS , S.A. DE C.V,

SENORES: NIT: 0614-240298-106-0
TELEFONO: 22680-2222, FAX: 2260-7007

FACTURAR A NOMBERE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIMVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE HORARIO DEATENCION DET:30 A 1130 A M Y DE 130 A 1.00 PM

PRECIO
CANTIOAD DETALLE L.m UNITARID PRETIO TOTAL
FHULDA (haiA LA DETERMINACIDN DE ANTICLIEH MOS BE THIFANGSOMA CRUT)
N SLIERG O BLASMA HUMAND LISADE PARASITARID G ANTIGEND PLNFICADD,
12 METODO ELISA SET (40-100) MU EBAS, DFRECEMOS: ARCHITECT CHAGAS KITS ¥ FEA § el L 2,840.00 L/
100 PRUEBAS [ 1 CaT.)
MARCA: ARBOTT ORIGEN! USA. ALEMANIA 1HLANDA
LS EN' LABDRATORIG CLINICD
BOLICITUD DE COMPRA | 798/2018, &0, 121/9014
ENTREGA! SEGUN NECESIDAD
Nota, Favor tramiitar quedan inmedlitarmente después da anfregado = J
producto, ssimisme, 52 les comuriica qlie para agilizar ol proceso de i o
pagR de facturas bers hecesarlo proporcione en (3 unidad fingroiars; ;‘G A
heta sutarizande il Hospital para que to les cancele vie electronics oo \Ip\p \f"!”
¢l Bance DAYIVIENDA Indldzando & nombre v nimere de ig cuznts. F o W A
Y
so. ) | TOTAL... .00

NOTA: Safior Proveedar &l mealbir ssta ORDEN DE COMBRA es fequinre &l cumplimiante de io miguients
1 Cumplirientt da acusrdy & (empe sstablssido e ls e

2 Pars efectos de cancelacion, facturar este padido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mancionar 8l numem de is Oigen o8 compra

EL INCLUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALDR ESPECIFICO FIRMA

ADMINIETRACION




