HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM AT ok AL

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELQALVADOR
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ORDEN DE COMPRA No. 240 A

(REPOSICION POR IDENTIFICACION CORRELATIVA)

FECHA: 07 de ABRIL de 2015

SERORES: o O o vy DE Y B2 NI 0814-240298-105-0
FACTLIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGEL: CREDITD Horng de Fecepcion g4 Almacén de 7 30 sma 130 &m yde 1:30 pma I pm
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGLIENTE

CANTIDAD DETALLE um. | PREED | PReCio TOTAL

Architact HIV dta Generacian, kit « 100 priebas. Marca: ABROTT.

B Birigen: LSA/ianda/Alemanla Via 3 meses al momento de 13 aiu | & 31000| 8§ 2480.00
ertrega,
frchitetc Hepatitis B, kits » 100 pbas,, Marca: Abbott, Origen
& \ .
8 SAfIranda/alemama, Vio, 3 messs ol momento de la entrega ’ $310.00 § 248000
irchitert Chogas, kit = 100 pbs. Marcs: Abbott. Ofigen
1o LUSATrlanda/ Memaenia, Vio. 3 meses 3| momento do b entrogs — mﬂ.uﬂ s 2,200.00
Archimeet Syphilis Riactheo, kit s 108 pbs  Marca: Abbott, Origen
10 |ESAS | ftanda/Alemanin, Yo 4 meess 3| moments de 4 entrega o 519& 0o 5 1 ‘Eﬂ{] 00
0 425 y 428 LR Leparatono Clin Tiempo da
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Entrega: Begun Neocssidad

Wota. Favor iremilar guedan inmediatarrsnts despuss de antregado &l
producto, asimiamo, se kes comunica nue pata egifizar 6l proceso de '

Pago de facluras serd neCEsans Nog proporcions nota & LA LINI \m}.. kl'tq iﬂ'"‘
FINANCIERA autatzsmdo ol Hespildl para que se lns cancele yia ' G.\ §-
slectionica por 8l Bance DAVIVIENDA indidcando ef nombrey Yy 01‘\

VPBH numero de la cusnta I
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NOTA Si Provesdor, ol recitili esta OROEN DE COMPRA &a reqllers el cumplimients de Iu\muwmu:

1 Cumplimisnts da scuerda al liempo satablecsido en |8 oleita.
2 Pars efectos de cancelacion, facturar sst= pedian sn OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPAS
3. Favor mengionar al nimaro de ta Oroen de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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