EL SALVADOR
%

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

TEErS TELEFOND:2132-6890, FAX: 11326831
BLOOM

ORDEN DE COMPRA No. 189

FECHA: 16 DE MARZO 2015

ESERSKI HERMANOS , S.A DE C.V.
: NIT: 0614-180357-001-7
SENORES: TELRFAX: 2271-4349, 2271-5801, 2271-6018 s

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 8LOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 & 3:00 PM
FRECIO
CANTIDAD DETALLE m. UNITARIO PREGIO TOTAL

PRUERA PARA LA DETTRMINALION BF ANTICLLKPOS HETRROFALOS
MONONUCLERSIS |NFECCIOSA PARA LA DETECCIHON BE ANTICUERPOS

1 HETEROFILGS DE MONGCLUCLEDS!S |NFECEIONSTS EN SLERD ¥ PLASMA, SET DE SET | § 24300| 3 243.00

100 PBAS. | | CET )

ENTREGA: A% DIAS HABILES FECHA DE AECIHIDA ORDEN DI COMPRA
MANCA OXID/THERMO SCIENTIFIC/MEMEL  DREGEN| INGLATERRA

SOLICITUD: 28072015, AM 152M5
USO: LABORATORIO CLINICO

Mota, Fgupe traimitas yuedan inmediatamants despuis de entregatlo el sraducio,

adlmismo, &5 I comunilca oue para aglils=t &l proceso do pajo de feeturas s=m xt" b
fecesarko nos propoicione nota & LA UNIRAD FIMANCIERA autarizanco 2| _,;-.D ¥ ‘1:,"5
Hompie| pars gue =2 l2s cancele via siectronice por el Banco S&YIVIFNTA - NG A
indidcando & nombire y ndmenn da la tuenta. PRESENTAR DECLARCION ILURADA .\b 'I;fl'
EN LA UFLIUNTE A LA FACTIIRA Y EXTA ORDE COMPRA
S0. b TOTAL.. | $243.00

SEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR EFTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD BE LD SIGUIENTE
1. Cumplimisnto de acusrds al llempo sstablecido en la ofena.
2. Para afecios da cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar & flmern de ia Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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