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ORDEN DE COMPRA No. 173

FECHA 11 DE MARZO DE 2015

SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
SENORES; TELEFONO: 2241-6719, 22416294, NIT: 0614-240298-105-0
hsolano@sg.com.sv

FAUTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRQS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN; 730 A 11:30 AM. Y DE 1/30 A .00 PM

CANTIDAD DETALLE m uml?a PRECIO TOTAL
PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGEND ANTICUERPO DE
24 HEPATITIS C, METODO AUTOMATIZADO, ARCHITEC HEPATITISC( L | CU | $ GIA 00| § 12,012.00

cat )

MARCA: ABROTT  ORIGEN: USA. IRLANDA_ALEMANIA

TEMPO DE ENTHEGA: SEGUN NECESIDAL [DEL ARES

SOLICITUD: 328/2015, A/M: 30/2015
Us0: HOSPITALIZACION

Note. Favor iramitar quecan inmedistaments despugs de entregado /
#! products, asimismn, se tes comunics que parm egilizar & procesn 5 _b.y-
da page o& facturas serd netesafio nos proporcione nota A LA @ ?},
UNIDAD FINANCIERA sulerizando &l Hospital para gue == les C*P 9,
.0
dn

cancaks via slectrnica por &l Banco DAVIVIENDA indidesnds al
TOTAL... | $12,912.00

s0. COMPAA,

nommbre y numero ¢ |2 cuents: PRESENTAR DEGLARCION —

JURADA EN LA LIFI JUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE I~ h
NOTA: Sr. Proveedor, gl 1ecihil esta ORDEN DE COMPRA se requisrs &t cumpilmisnty de o siguiania
1, Cumplmienio de asusmo 8l empo establecido an |2 ok,

2 Para efectos de cancalacion factirar sete pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Faver mencionar &l numer de |a Omen ge comprs

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

FECHA VALDR EBPECIFICO FiRtmA

ks
I‘:fﬁ)té 412,611 1

ADMINISTRACION




