BINNEERID EE-RILUD
THELTR T

EL SALVADO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A,

UHAMONOS PARA CRECER
TELEFONO2132-5890, FAN: 2132-5891 m
BLOOM m
ORDEN DE COMPRA No. 160
FECHA 05 DE MARZO 2015
BEﬂnHEs: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, §.A. DE C.V. TELEFOND: NIT: 0614-300491-101-3

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

2225-2928, FAX: 2226-3060

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTDS
HORARIO DE ATENCION DE 7.30 A 11:30 A M Y DE 1:30 A 2:00 PM

CANTIDAD DETALLE TR (o PRECID TOTAL

1 LISS ADD, FRASCO DE 10 ML | | €OT) il | § 1120|8 11.20
SUERQ TIPEADOR POLICLONAL ANTI-Ikb, FRASCO THANSPARENTE DE 2 ML

r " CU |8 64453 445
ENTREMA: DEFENDIENDO DE AUTDRIZACION DE L8 DNM
MANRCA: LONNE  DWIGEN INGLATERRA
SOLICITUD! BB/2018, AM: 022018
USD: BANCO DE SANGRE
Nirta, Fevor tramimar quedan inmegigtaments después de entregado & prodichy,
anifmismn, & les comunica que para agflizar &) proceso de pago de factiras serd "u.l'l‘ F;.-'
fiecesaria nod proponcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA autenzande 3| Hossitsl \i;l A “b
RATA i 4 lirs catiesde via slactrnica por ol Nanoy DAVIVIENDA indldeande = ﬁ‘b 3
noribie y n0mer de (4 cuenta. PRESENTAN OECLARCICIN ILIKABA £N LA UM IUNTOR] Ul (

S0. LA FACTLIRA ¥ LSTA GROEN D COMPRA - TOTAL... E‘E““

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL BUMFUMIEHTEI\GE LD SIGLIENTE
1 Cumplimignto de acusrdo al iempo establacido en lu oferts.
2, Fam sfecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
A Faver mentcionar &l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA

FECHA

T

VALOR ESPECIFICO
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