HOSPITAL NACIONAL DE MINDS BENJAMIN BLODM MHMETERII BE WELED

2 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

f TELEFOND: 2132-8890, FAX: 1132.6891 Uniaes CREEENSN T804

"—.1.._
BLOOM e —
ORDEN DE COMPRA RPI-449

FECHA: 27 DE NOVIEMBRE DE 2014
DIAGNOSAL S.A.DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2566-1124, FAX: 2556-9853, NIT: DB14-291012-106-6
diagnosalilyahco.com

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL OF NIRDS BENJAMIN BLOTM

FORMA DE PAGO CREDITO

DEGPACHAR & AL MACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

EIRVASE ENVIARNCS L.O SIGUENTE HORARIC E ATENCION DE T30 A 1130 A M Y DIE 4 30 A 200 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE u.m UNITARID | TREGIO TOTAL

SUPLEMENT( FATA ENRIIUECIMIENTE DE BACTERIAS FASTIDIOS FRASCO (2:10)
| MILILITROS CON DILUYENTE, ISOVITALEX SUPLEMENTD WTDX CAIA DE 3 VIALES cid § 16825|% 168.25
PE FLLIDE + 3 VIALES LICIFN [EA00 | 3 C1IT))

MARCA: OXOID, ,  ORIGEN: INGLATERRA
LSO EN: LABORATORIO CLINICO

SOLICITUD DE COMPRA : 1,110/2014, AR/188/2014

EMTREGA! 58 CONSULTO A PROVEEDON ESTE (HA ¥ CONPINMA ENTREGA
INMEDIATA,

Wota, Favor tramitar quedan inmediataments despuls de sntregata el
producto, anmisme, 58 |85 comunica gue para agilizar el procesa e
pago de lacturas sera necesano proporcions en s unidad financion, \G\Q’“ {,'\
nota sutarirands #l Hospital pars gue se |es canczle vin electrinics por \.,:I\ 0 \
&l Bancs DAVIVIENDA Indigcango el nombre ¥ numers de |3 cuems P{'\\{;}m‘ !

so. TOTAL.... s 158.25|

NOTA Sefior Proveedar &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiznto de lo sigulents:
1. Cumplimisnie de acusrdo al llempo astablecido en |8 oleta
2. Pam stectos de canoelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

1 Favor menclonar 8l nlmen de la Ordan da gompra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOEPITAL A ANULAR ESTA OROEN OE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

2 il | drsv2s | SR |




