HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN RLOOM, E[_SA[_VA DOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A UMAMONDS PSRA CRECEN
TELEFONO:2132-6890, FAX| 2132.6891

_-""_"'-I-._‘_____
BLOOM B e

ORDEN DE COMPRA No. 141

FECHA 05 DE MARZO 2015

DISTRIEVIDORA DE PRODUCTDS MEDICOS, 5.A, DE C.V, TELEFOND:

SENORES; 23 i 080 NIT: 0614-300491-101.3

FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA [E PAGO CREDITQ

DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS

BIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE MORARIO DE ATENCION DE 7:30 4 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
SUERD TIPEADOR POLICLONAL ANT «Kpo FRASCD TRaNSPARENTE OF 3 ML
1 e ciu | $ 59.35| § 59,35
ENTREGA DEFENDIENDO DY SLUTDRIEACICN L LA DM
MANCA: LDANE ORIGEN| INGEA TERRA
SDOLICITUD. B4/2018, &AM O07/2018
USO: BANCO DE SANGRE
Motz Favertramitar quedan Inmedistaments desnuds do enthegsdo 8l producio
EEITINID, B2 IR COMUMES gue pald Giiiisr €| procaso de Dago de facturas serd
FECE=aTi fins proporcione nog & L LNIDAD FINANCENA autorissnds 6l Hoxgital ‘_}I'
EEfi e e e cancaln via dlectsbmica por W lance SRV ERDA rdigsanda el ‘f\p
pembee § AU e la caents. PRESENTAN HECLAREION |URADS TN L& uFuuHTui E‘{; > #
AT CEX
80;  [AACURAYESIACHIEN BE Covpia M ToTaL... $59.35

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE RECUIFRE EL CUMPLIMIENTD DE LG SIGUIENTE
1. Cumplimianio de scusrdo &l Uempo establecido &n | ofera
2 Para sfeclos de cancalacién, faclurar asie petitn en OUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar &l nimere da |s Oirden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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