HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM i b Wl
.ﬁ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

- TELEFONO: 2132-6860, FAX: 2132-6891 UMAMGONIE FRAA CHECER
e
BL ordda _.-—u-_.-_-_'u_

ORDEN DE COMPRA RP-143

FECHA 01 DE OCTUBRE DE 2015

= PROMEPASA S.A. DEC.V,
SENORES: TELEFONO; 2226-5323, FAX: 2226-2097 NIT: 0614-150493-105-0
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PABOD CREDITO
BESEACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
AIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 730 & 1130 A M, Y DE 130 A 300 EM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIC PRECIO TOTAL
SO0 CLORUIRD EN ACGLIA DESTILADA 0.8% SOLLCION INYICTALLE |y
600 HOLSA PLASTICA FLEMIBLE {000 ML | 3 cT ) e § 083) % 558.00

DENTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLLCION NYECTALLE |y, Dotk
1.230 PLASTICA FLENIILE 1000 ML [ 3 EOT ) ENTREGA & DiAS MEBILEs pEshULs | CU | 8 nas| § 1217 70
[E RECIBIN GRDEN DE COMPRA

DEXTHGSA EN AGUA DESTILADA 10% SOLUCION INY. |V, SOLSA PLASTICA
1100 fieximes 250w (3 com) U ® 0.57| 8 627,00

MARCA: DELMED DRIGEN EL SALVADCR

TIEMPD) DE ENTREGA 5-8 OIAS HADILES

SOUCITUD! 5737, 978/2018, A/M: 155, 180/201%
USD: MOSMTALIZACION

Mota. Favor tramitel guedsn inmedistamente deapuds de entregede &
Proqucio, S5MINMG, b |escamumieE qus pare agilises & Grocesa de nage de
factiiras sara Necazario naz proporcions not A L2 U NIDAT FINANGIERA
auloriandn 4l Hospital para gue &a 8l cancale via elecoronice por el Nengo
DA R R nelidtantlo ol nambre § ilmer de e coenta: PRESENTAR #
DECLARCION JLURADA BN LA LK IUMTOD A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE \{ '\l.w
COMPRA o

TOTAL... | $240270¢

NOTA 51 Provesdor, al reelbit asts ORDEN DE COMPRA s& mquisre =l oumplmeento da o siguents
| Cumphimients da scustis 8 empn sstablesido en & ofens

<. Pare efectos de cancalacion, faclirar este pedido &1 DURLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Fawol mencionar &l ndmare oe in Ordsn de compes

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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