HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOGM,

and N

- T
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALV
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-8801 UNIDOR OREOEMOE TODOS
AL OOM —
ORDEN DE COMPRA No. 860
FECHA 29 DE SEPTIEMBRE DEL 2014
PRODYLAB , S.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONO;: 2260-8107, FAX: 2260-4790 NIT: 0614-180209-103-8
prodylabelsalvador@igmail.com
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
EDRMA DE PAGO CREDITO
PESEATHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REALTIVOS

SiFVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

HORARIO OE ATENGION DE TI20A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

Lm

PRECIO UNITARIO

PRECIO TOTAL

100

S0.

PALERA RAFIDA CUALTTATTVA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI VIN
172, DETERNINE HIV 177, PRUERS AP DA CUALTTATTYA PARA WA DETECTION OF
ANTICUERPMOS ANT) HiV, BASADA DN £L PRINCIFO CAOMATOGRARLA EN TIRA,
AESULTADOS BN 16 MINUTTS, 56 UL BF MUESTRA, MARCA ALERE, ORIGEN'
IARAN | 4 €0T |

WSO £ LADORATOMD CLIMNICE
SOUCTTUD DE COMPRA | 825/2073 AR: 1297014

ENTHEGA: 1-3 DIAS CALENDARID, POSTERION A LA RECEPTION DE LA ORDEN
3 COMPHA.

Mota. Favor tramitar quedan inmediatamente despuss de
pntragadao £l producta, asimismo, g2 les comunica gue para
agilizar el proceso de pago de facturad serd necesario
propoarcione an W unlded financlera, nata autorizando 3l
Hospital para que se les cancele vio electranica por el Banco
DAVIVIENDA indldecando el nombra ¥ numaro de-la cuenta.
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(T

210

M
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TOTAL.....

$ 210,00

1 Cumplimiento de acuerda 3l tiempo establecido én (s ofera.

1 Favor mencionar 8l nomers de (A Orden de compra

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

NOTA Eafior Proveador al recibir gésts ORDEN DE COMPRA ga reguierne & uumpumumk‘ue lo siguiante:

2 Pam efecios de cancelicion, laclurer este pedide &n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

VALOR ESPECIFICO

420,00 SENS

N




