HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM BT

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, o .
TEL 2132-8800, FAX 21326801 EIE&L }:ﬁ?n?ng
m
ORDEN DE COMPRA RP-121

FECHA 11 DESEFPTIEMBRE DE 2015

CORFPORACION CEFA S.A, DE C.V.

SENORES: NIT: 0614-270400-106-2

E TELEFONO:; 2259-1100, FAX: 2259-1106

FACTURAR A NOMBRE [DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARIO OE ATENCION EN ALMACEN 730 A 1130 AM, Y 135 1-30 & 3.00 PM

PRECID
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
FOSFOMICING DISODICA DE | GRAMO FRASCO ViAL FOSFOOIL 1 GH
86 cJ - 670] § 64320
Iv 1 1coT]
MARCA LABORATORID SENDSIAIN DGEN; MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS MABILES DESPUES DERCCTRIR ORDEN DL
COMPHA LEGALIZADA
SOLICITUD: 94072015, A/MI 12971045
LSO HOSPITALIZACION
MNota: Favar Iramiitar auedan ihmedEtamante despueés de
entregado al producto, sslmizmeo, s les comunica aue Sara aglllzar
el proceso die pago de facturas serd neceserio nos proporclone nota
A L& LINIDAD FINANCIFRS auttrizande al Hospital para gue o les
canesle yin alsctrdnice por sl Dypey ey ENDA Indideanda sl ; ,;_ _Q:“
nenibre v nmero de s cusnts, PRESENTAR DECLARCION JURADA ) .:5* res
BN LA LR JUNTT) A LA FACTURA Y ESTA ORDEN DECOMPRA. 7 h ‘\gﬁ 22
s \
S0. N {‘ TOTAL... §643.20

NOTA: 57 Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPREA =& requiers nl cumplimenio de lo liﬁmlnll:

1 Cumphmiento de sgusrao al lempo establesino an B ofsns
2 Pars sl=cton de micsiacion, factiurar 2st= pedide en DUPLICADS CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3 Favor menoonar 8l numend de-la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIACO FIRMA
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