e T
BEFLAMITY

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A,

EL SALVADOR

UNAMBNUES B4 CRESHR

e TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 S —
ORDEN DE COMPRA RP-160
FECHA 02 DE OCTUBRE 2015
RUPO PAILL , V.
SENORES: ORUPOPAILL, S D8 C.¥ NIT: 0614-151200-105-4

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA OE PAGO
DESPACHAR A

BIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE.

TEL.: 2281.0222 , FAX: 2281-1240

CREDITO

HOSPITAL NAGCIONAL DE NIRGS BEMNJAMIN BLOOM

ALMACEN OE MEDICAMENTDS

HORARIO DE ATENCION DE 7-30 4 11,30 AM Y [3E 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

um

PRETID
UNITARID

PRECIO TOTAL

100

FURDSEMIDA 10 MG/ SOLUCION DHAL FCD. B0 ML CON
DOSIRCADOR GRADUADD | FUROSEMIDA PL 10 MEIML 501 ORAL { |
o )

ENTREGA 15- (A% HARILLS BLAYLUES DE HECHIR ORDEN DF COMETItA

MARTA: PajlL. OHIGEN ELSALYADDR

SOLICITUD 385120158 AM ATIZDNS

UST: HOSPITALIZACION

WNota: Favor ramitar quedan inmediatamente despuss os entragado =1
Ppreductn, asmismao, s iesd comunica gue para agillear ! proceso de
Bago de facturds sera hecesario nos proporcions nota A LA LUNIBAD
FINAMNCIERA autarizands al Hazgital Gars gue 58 les cancele vl
electronice paral Bunco DAVIVIEMNDA Indidcando &l nombie y nlimers
82 ld cuanita. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN L& LIPF JUNTO rl:h\
FACTUIRA ¥ ESTA DROEN DE COMPRA R

o

3 253

TOTAL...

§

#53.00 i

b

SENDR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL E-LMFLIHIENN DE LO SIGUIENTE:

1, Cumplimienmo de souerde &l llempo estaniesido en @ ofans
2. Para afectod de cancalacion, faclurar este pedido &n DUPLICARDO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

A, Favor mencloniar &l nimene de (8 Crden de sompra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICC FIRMA

57 )m s

4 458.00 SE e | ()




