HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  riistenis ste Saius

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68981 m

EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA No. 401
FECHA 23 de Juniode 20156
SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A.
SENORES: DE C.V. 2228.5668 FAX: NIT: 0814-240298-105-D
2228-3237
FACTURAR A NOMERE DE' HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITO Horarl de Racepcidn en Almacan de 7.30 am & 1:30 am y de 1:30 pm & 3 pm

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

P I
GANTIDAD DETALLE UM, un?ffn?u PRECIO TOTAL
Architere Hepatitis B kits & 100 pbas., Mares, Abbott, Origen
' Usahirands/alemanta, Vio, 3 meses al memento de ls entregs, S $310.00 $ 4,860.00
r
mﬂﬁ
" o) SOLICITUD; 588 v 510, USO| Lapamtong Clinisa. Tiempo de \6’ ‘}nr
COTEM  lentrega Segun Necesidad ! F;’ "
MNoid. Favol Hamitar guedan imedistaments deapués de entragado &l I"\
VPEH |producio;, asimieme,; B2 s comunica gue para agilizar 6| proceso de TOTAL... Bm‘un

L
NOTA: Sr. Proveetor, &l recihir esta ORDEN DE COMPRA s& requiers-e| cumplimiens de-io mguents

1, Cumplimiento de Acugrdo al iempo establecido 8n in ofefia

2. Pais efectos de cancelavity, factuiar esta pedido sn DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
i Favor menclonar &/ namero @& la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 1 s ;

A o is $u,960°" S qu\_/)

ADMINIETRAGION




