» W
HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
o SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ©. A, EL SANADOR

SET, gl ey B i
BENJAMIN TEL 21028800, FAN 2133.489) UNIDES CREEERON thzas
s —_—

ORDEN DE COMPRA

N® RPI-366
FECHA: 21 de Noviembre del 2014
SENORES: ELECTROLAR MEDIC, S.A. DE C.V. lel: 22399914 / Fax, 223u.99]4

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLF ' UM [ PRECIO PRECIO
. UNTTARIO | TOTAL

b Gotera pipeta 3 ml, CS BC 4022 se ofrece como altemativa Cajn § 2260 $ 135.60
Pipeta transter plast 3 ml, con graduacion descartable
descripeion: Caja de 300 pipetas de transferencia descariahles
Graduada de 3 ml. de plastico wanslucido Marea: Premier ( No
impresa)

AR, NIT: 0614-130792-105-)

Zeotiz. | Tiempo de entrega: Inmediats ﬂd\?‘l‘
L'so en: Banco de Sangre :‘ﬂ .
S/C: IM-122 ALY ¢
| _ Ny
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EIL WLIMWD DELOSIGUIENTE.
L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inm entreguen el I ’

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempao establecido en la ofert,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de 1a Orden de Compra.

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

Notuz ve le comunics que parn agilizar el procesa de pago de facturas, es necesario proporcionur a 1 nidad Finunciers

Nows autorizando ul hospital su pago por vis electronica a fraves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Numero de la cuenty |
ESPECIFICO VALOR FECHA e —

SUI2 | $155 0| =zs Julig




