elo HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, !
_ h SAN SALVADOR, £L SALVADOR C.A. EL SALVADOR
CRERIEAN T TELEFONO:2132-6830, FAX: 2132-6891 —
ORDEN DE COMPRA No. 138
FECHA 05 DE MARZO 2015
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTGS MEDICOS, §.4. DE C.V, TELEFONO:
SENORES: ik aa RANEERISION0 NIT: D614-300491-101-3
FACTURAR A NOMBRE 0E HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA [JE PAGD, CREQITD
DESPACHAR & ALMACEN BE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HURARIO REATENCION DE 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
! SUERD TIPEADDH ANTI B (lgh) MONDCLONAL 5 Ml FEO, TRANSPARENTE
180 HTULD 116 AVIDEZ A-10 SEGUNDOS | L €OT.) CU | & 20501 8 5,310.00
SUERD TIFEADDA ANTIC (Ig0) MONUTLONAL 5 ML, FCD, TRANSPARENTE
180 TITULD 1RO AVILE) 4-10 SEGUNDOS | L €OT.) CU | s 55.20( 5 8.956.00
SUERD TIPEADOR ANT) ¢ (1gh]) MONDCLONAL 5 ML FCO. TRANSPARENTE
160 TITLHLD 1116 AVIDEZ 5-315 SEGUNDOY | 1 COT. CN | 8 442818 7,865.00
SUERD TIREADOM ANT) & [l MONDCLONAL £ ML EED THANSPARENTE
180 TITULE 18 AVIREZ 5-20 SEGUNDOS | | COT ) Ciu | § 8210 5 14.778.00 “/
SUERD TIPEADGR ANTI K MONGCLOMNAL 10 M1 TITULD 1:16 AVIDEZ 10:20
Tz SEGUNDOS | 1 COT | CN § UERE 5,565.60 Ff‘
ENTREZA| DEPENDIINDI BE AUTRNZACIDON BE LA DHM
MARCA LOMNE  ORWGEN INGLATEWia
SOLIGITUD s2/2015,. AN 082018
USD: BANCO DE SANGRE
Nata- Fawer tramitar quadan rnedistamente gespaes de spregaoo of producty
At 58 W FOMNIcs que para sgiiiar &) proces 00 pago di facturas sern \f ‘ﬁ
SREEAFIG MW Rreporcione Hote ~ L& L0 PEINANL FRA matortanda &l Hospital \'D g""
pada que s les panceln Y18 slecty bRl pat i Efee DAL DA (adideandy ol -~ d*"
mamhig ¢admeil e 8 cuenis PEESENTAI DLCLARCION JURADA §M LA LIF JUMTD A \
s0. LA FACTUNRA ¥ ESTA DROEN BE EOMMIA A8\ TOTAL... $43,554.60 r.f"

SENOR PROVEEDOR AL REDIEIR ESTA DRDEN DE COMPRA SE REQLEERE EL CUHPL_EMIE.NTG‘-I}E LO SIGUIENTE
1 Cumplimigiito de acusrda 8l lempo sslablscido =n | oférta
2 Para efectos de cancalacldn, lachural sat2 padido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencianar £ ntmerd de la Drden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

70 )3 )15 $4355¢.60 YN




