HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL 2132.8800, FAX 2112-6801

FL SALVADOR

e
e

ORDEN DE COMPRA RP-154

FECHA' 02 DE OCTUBRE 2015

NIPRO SUCURSAL EL SALVADOR

SENORES: TELEFONO: 2243-2678, FAX: 2132-6891

FACTURAR A NOMBERE DE

FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM

NIT: 8450-220296-101-4

CANTIDAD DETALLE

LM

BRECIO

UNITARID TOTAL

CONCENTHADO DE BICARBONATD PARA HEMODIALISIS,
SOLUCION MEZCLA 3axRET, POLYO O LIDUIDO, BULSA D
GALON [ 1COT)

220 (41

MARCA: ROCKWELL ORIGEN, LISA

TIEMPO DE ENTREGA: 2-4 DIAS HABILES DESPUEY DE RECINIDA LA
ORDEN DE COMPRA

BOLICITUD 87772015 AM 135/2015

LSO HOSPITALIZACION

Note. Favar tramiles guedsn inmedistamente detolbs ds sntregadg
el producto, BEMIEMe, 58 le2 eamiunich gue s sgilizsi &l procesn
e page de fecturas sera necesaria noz progorcone nots & LA
UNIDAD HNANCIENA autorisando sl Hotpirel para que =& les canceln
Yia elestrimiies par el Banco DAVIVIENGS indideande =| nombre y
A e |6 cuenta. BAESENTAR DECLARCION IURADA EN LA LK
IINTE A LA PATTUIG ¥ ESTA OROEM 01 COMPRA,

“I

5 755| 3 1,681 00§

TOTAL... 1,661.00

SENOR PROVEEDOR: AL RECIRIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE RETIL
1. Gumplimisnto de seuerdo al lismpo esiablecido en |y oferta

2 Para alectos de cancelacion, faciurar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO CORIAS

4, Favor mencionar el numers de la Ordan de comprs

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

L CUMPLIMIENTD DE LD SIGLIENTE

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA T
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