B
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BRI O0OM

SAN SALVADOR,, EL SAL VADOR, (. A,
TEL 2132-6890, FAX 2132-68-9]

LIRGENTE
ORDEN DE COMPRA i
(Reposicion por entrega Parcial )
NO 1015
FECHA: 10 de Diciembre del 2014
SENORES: PRODYLAB, S.A, DE C.V. Tel: 2260-8107 Fax: 2260-4790 ‘

L OCTIRAR A NOMERE DE: MH-MINSAL-EVALUACION CLINICA DE DENGUE E INVESTIGACION D

EOS FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD GRAVE: ESTUDIO MULTICENTRICO EN 6 PALSES
FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: ] |
CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO | PRECIO

A UNITARIO | TOTAL |

—_—

300 Tubo Heparina de Litio 4, s¢ Ofrecen: Tuba Tapon verde d ml, | ¢ $ 021 § 6300
Marca: VACUETTE, Vencimiento enero 2016, Origen: USA, '
Austria, Brasil

=

[.400 Tubos Criogénicos de polipropileno con wpdn de rosea eon el 5 054 g 756,00 ..(
anillo de seguridad. estéril descartables capacidad de 2 ml,
Marea: Globe Scientific ; Origen: 11SA Caja por 500 Unidades
Codigos del labricante 3002
B0l ity sesesnes roneae s s s st L S 81900/

AR. NIT: U614-190200.103-8
cotiz. | Tiempo de entregy: Inmediata . _\“ﬁ
Uso en: Programa de dengue '\5\“ w&_«‘?b’w
| |S/C: 10/2014 WY
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE L CUMPLIMEENTO DE LO =
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar
2. Cumplimiento de acuerdo al hempo estsblecido en la oferts
3, Para efectos de cancelacién, ficturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR |  FECHA - _— =

3  |9%19.00] 1 [1) )y
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