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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132.6891,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

EL SAIVADOR

UMABONDE PARS TAETER

—_—

ORDEN DE COMPRA No. 286

SENORES:

DESPALHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA OE PAGO: CREDTO

FECHA,

SERVICIOS OUIRURGICOS DE EL SALVADOR,
S5.A. DEC.V.
2228-5666 FAX: 2228.3237

11 DE MAYO DE 2015

NIT: 0614-240298-105-0

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

Haeraro do Recepcion en Almasén de 730 am o 1:30 am ¥ e 1130 pm e 3 pm

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

1 Cumplirisrto de acusdo 4l lempo establecids un ia olena

3. Faver mencionar sl nimem ¢a 18 Ordin de compra

CANTIDAD DETALLE um, | RS0 | Precio ToTAL

ARCHITEC CHAGAS, KIT X 100 PRUEBAS, MARCA ABBGTT,
1 ORIGEN: USA/IRLANDA/ALEMANIA ( 1 COT | CU |'% 2200018 220000
TIEMPO DE ENTREGA: SEGUN NECESIDAD DEL AREA
SOLICITUD: 508/2015, AM. 56/2015 USO
LABORATORIO CLINICO,
Nota Favor tramitar quedan inmedislements después de
aniregado el productn, asimismo, s les comunica que pam g
agliizar &l proceso de pago de facturas serd necesario nos o
propercione nota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizanda & \ ou“"
Hospital para que s les cancsle via slectronica por el Banes ﬁ:
DAVIVIENDA, Indideandn el nambre ¥ numero deIs cuanta.
50, TOTAL.., 2.200.00
NOTA

SENOR PROVEEDOR AL RECIRIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIBUIENTE

2 Para sfectos de cancstanitn facturar Bs1e pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

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

FECHA VALOR EBPECIFICO - =~
?’E"}(E/t:i 5;{7?,'250-5[) ous E:;gt‘i& ‘fi:: H\_bhﬁ"];
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