HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

ENTRLGUE TRABAID

g SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
S aERdAR TEL. 2132-6890, FAX 2131-6891 UNAMONOS PARA CRECES
BT ]
ORDEN DE COMPRA N© 26
FECHA: 22 PE ENERO 2015
SENDRES: BIOMEDICAL SERVICES, 5.4, OF [V NIT: 0614-100307-101-0
FACTURAR A
NOMBKE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOCIM
PORMA DE PAGO: CREDITO fEt 2273-3838 FAX, 2273.3818
" . T DAM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS WOARIO DE rwery e
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
PRECIO
M. 1
CANTIDAD DETALLE U.m UNiTARID | PRECIO TOTAL
FORMALINA AL 35% DE10S ML CON TAPDN SELLADG 138 HLIJ.E, FRASCO
&% OF VIDRIO. MARCA: STERITEC, DRIGEN: LISA, VENCIMIENTD), 18 Meses | FRASCO | 5 B500| § 17.000,00
1C0OM2. ENTREGA: INMEDIATAY
SOLIC. N¢ 25/1% J
A LISO! PARA ESTERILIZAR EQIUIPDS ESPECIALES \d D
SR. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR CIUEDAN INMEDIATAMENTE \ '0
: L vl vorar,. $ 17.000.00

NOTA: Sr, Proveador, al recibir estn ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimiento de |6 sigllents
L. Cumplimiento ae acusrdo al tiempo establecido =n la oferts
2, Para efectos de rancelacion, facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS
3. Favor mencionar el ndmere de la Orden die Eompra
EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR E5TA ORDEN OF COMPRA

Sr, Proveedor para agillzar 8l pago sefd necesario nos
electranica por el Banes DAVIVIENDA indicando &l

propercians nota autorizando al Hospital para que se les cancele vis
nombre y numero de cuenta.
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