HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM CELREESED U AN

P SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801 Eﬁﬁh@*gﬁ
BERNJAMI %

BELOoOM

ORDEN DE COMPRA No. 756

FECHA: 04 DE SEFTIEMBRE 2014

ANIBAL GALILEO BERMUDEZ BERMUDEZ, DISTRIBUIDORA

MEDICA ¥ DE LABORATORIO BERMUDET,
SENORES: PETYO, SR et NIT: 1108-311073-101-3

2253-2100, 2253-2310, FAN: 2253-22T1

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD
DESPACHAR A ALMACEN DE MERICAMENTOS HORARIO T:30 A 1120 Y DE 1:30 A XPM

SIRVASE ENVIARNDS LOC SIGUHENTE

FRECIO
PRELC AL
CANTIDAD PETALLE um UNITARIO 10 TOT.
SANGHRE DESFIBRINADA DE CARNERO, PRESENTACIOMN!:
26 c/u $19.50 § §07.00
FRASCO 50 ML, 30103810 (10T,
MARCA: SUMB| B, HIGEN EL SALVARTN
TIEMPG DE ENTREDA: SEGIIN NECESIDAD DEL LABDRATORID
CLINED
BOLICITUR 82/ 2004
st HOSPITALIZACION
Midld, Favor tramibiy guedsii limedlabaments despusi de
entregady ol producto, asdmiismn, ae led Lomunicd gue pera il
il procens de paga Ge Facturas sers Pecezaro oG propardione Hota, ‘Cr' A
EM UNIDAD FINANCIERA, Rutnriiandn S| Hosehsl pars que =& 18 e 'i.t‘t
Ezmeele vz slectronics polr et BANCO DAVIVIENDA indizcsnan & ] .;"," rau1 m: ‘D
frmibire y numero de |3 cuenks '\' .{.IHI"
S0. V| TOTAL... $507.

Nota St PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA ©. DF C. 8E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1 Cumplimisnto te acuerdo al Hempo establecido an e oferts

2 Parma efectos de cangslagian, laclumar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3 Favor mencionaf &l mimero de la Orden de campra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
]
,":;.f |I-_ 3 ‘lll il I«i = .7 O “f.',[ % [._, _C'ﬂ‘ Fk.\.

ADMINISTRACION




