HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOGM

plhiEThinG B e s

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELuﬁLE&Dan?uRn
SlLooe TELEFONO. 2112-6800, FAX: 2112-6881 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 175
FECHA 11 DE MARZO 2015
SENORES: ﬁﬂﬂiﬁiﬂ:& NIT: 0614-100496-102-6
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO

DESPACHAR A

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTDE ¥ REACTIVOS,
HORARIO DE ATENCION ' T:30 AM A 11.30 a.m y de 1:20 & 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SISUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

UM unimaRio

PRECIO TOTAL

S0.

PRUERA PARA LA DTERMINACION DE ANTICUERPOS £ |IgE), METGDO
AUTOMATIZADG, 30106392, 5ET DE 100 PRUEBAS {
1 €Ot}

PHUEDA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM DE
TOXOPLASMA GONDIH, METODO AUTOMATIZADD, SET BE 100 PRUERAS
{teoT)

MARLCA: BECKMAMN, COULTER  ORIGEN: ESTADOS LINIDOS

USOEN: LABORATONIO CLINICO
5/C1306/2015, AR: 23/2015

ENTREGA! 30 A A5 DIAS MABILES DESPUES DE RECIBIN ORDEN DE COMPRA.

Nota. Fiver tremitar quedan inmedistaments despuss de-entregado &
producio, asimismeo, 5 les comunica que para agiizar sl process de pags
de factures serd necesario nos proporciong nota A L& UNIDAD
FINANCIERA sutorizando al Hospitsl pafs qus 52 |=3 canceles via
slactronica por al Banco GAVIVIENDA indidcango e nombre y numem
la cusnta, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTO A LA
EACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA

BET | § 380.00

BET $ 280.00
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TOTAL.....
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§ 1,140 .00

't

] 1,140.00

$2.280.00 (|

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requiers &l cumplimisnta Aln sigulenie:

1. Cumplimiento de acuerdo sl llempo sstablecido en la glerda

2. Para efsctos de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar sl nimero de 18 Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA Al HOSPITAL & ANU

FECHA

VALOR EEPECIFICO FIRMA
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