HOSPITAL NACIONAL BE NINDS BENJAMIN BLOOM BINETTHD RERMME

SAN EALVADOR, EL SALVADOR, C.A, SROESEE M
TELEFONG: 2152-6800, FAX: 2133-6891 El. SALVADO
UNIDOS CRECEMOS TODOY

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA No. 852

FECHA, 24 DE SEPTIEMBRE DE 2014

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, 5.A. DE C.V.,

SENORES: TELEFONO: 2241-67109, FAX: 2241-6294 NIT: 0614-240298-105-0
hoolanoicimborton.com.sv

FACTURAR A NOMBRE DE HOEPITAL NACIONAL DE NINDE BERNJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

JESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENGION CE 730 A 11:30 AM ¥ DE 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL

PRUEBA PARA BETERMINACION DT ANTISENG DI SUPFERFICIE BE HEPATITI
g W/ HEAAG) METDDO AUTOMATIZADO SET (50-100 PRUERAS) | ARCHITECT MB3AG ciu 5 J00.00) § 2.7o0.00
KIT X 100 PAUERAS | | £07.)

MARCA: ABBOTT ORIGEN LUSA, ALERMAMNIA, IRLANDA
USE EN LABORATONIO ELINICD

SOLICITUD DE COMPRA : 87472014, 4R 15177014

ENTREGA: SEGUN NECESIDAD

Nota, Faver tramitar guedan Inmediatamente despuss da entregado e
products, auimisme, s les comunics que para agllizar &| proceso de

pago de facturas sera hecesatin praparcione en ln unidsd financieca \ D'L*
nets slitorizando al Hospital para gue 5= les cancels vis electrénics por W \ y )‘5"1
El Banco BAVIVIENDA indidcando &l nombre v nlimero de 13 cuenta c"‘h . ?;,_‘1 '1L
SO, TOTAL,..., 700.

NOTA: Sefor Proveador &l recibir ests ORDEN DE COMPRA se rettiiers 8l cumplimianto de o nigun-n"ra:

|, Cumplimienta de scusrda al tiempo establecide Bn i3 ofeng
2. Para efectos de canveizcitn, fecturar este pedido an DUPLICADO GLIENTE ¥ CUATRO CORAE,
3. Fayor mencionar el numero de 18 Ordan de LOMpTE

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

FECHA VAaLOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




