HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALWDOR
- UNAMONOE PARA CHECER
L i TEL #132-6890, FAX 2132-6891 %

ORDEN DE COMPRA RP-26
FECHA 08 DE MAYO 2015

CORPORACION CEFA, S.A DEC.V.
' IT: 0614-270400.-108-2
SENORES: TEL.: 2259-1114, FAX: 2259-1106 "

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNGS LD BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION: BE 7350 A M A 11:30 &M ¥ DE 1:30 A 300 i
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LL.M. UNITARID PRECIO TOTAL

TOMAAMATO 25 MG TABLETA HECUBIENTA , TOPAMAX 15 MG, X 20 '/
350 TABLETAS, MARCA: IANSSEN CTLAT , ORIGEN | BLERTD MICO, INTRESA CTOE |§ 4000|8% 1400000
INMEDIATD [ 1 €OT )

TEMPO D ENTREGA: 164 ETON § DIAS HABILES DESALIES OF RECIBIA ORDEN
DECOMPNA LESALIZADA, EL RESTD A 30 DIAS MABILES DESPUIES DU LA
PRIMERA ENTREEA

SOLICITUD 4782018 AM 582016

USO: HOSPITALIZACION

Mats. Faver tramitar quedsn inmediatamente después d= entregado &
preducts, sstmismo, s les comunica gue par agilisat ol process de
pago de facturad s=r necesarie nod proporelony Aot & LA LNIBAD
FINANCIERA autorizzndn 4l Hospital pard que sa les cancala via
electronica por ol Nanco BAVIVIENDA Indideando 2l nombre y imero r

| H‘p

e la cusnts, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A u.
FACTURA Y ESTA DRDEN DE COMPRA 091
S0, E1TUTAI- $14,000.00

NOTA PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQLHERE EL EUMPLIIMEHW BE LO SIGLIENTE
1. Cumplimisnto de acuarda &l iempo establecide an |5 ofsna

2, Para efecios de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar sl numera de la Orden de campra

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