- et s ey
- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A Do
X 3 SAN SALVADOR EL SALVADOR C.A, g&u%ﬂ}i by E:R]l
R TELEFONO: 2132-6800, FAX. 2132-6891 e
%

ORDEN DE COMPRA RP-181

FECHA. 16 DE OCTUBRE DE 2015

CORPORACION CEFA 5.A, DEC.V,

. . - 2
SEnDHES‘ TELEFONO: 2259-1100, FAX: 2259-1106 NIT: 0814-270400-106-
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NINDS BENJAMIN SLOOM
FORMA DE PAGO CREDITOD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVDS
AIRVARE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 7:30 A 11:30 AM, ¥ DE 1:30 4 3.00 PM

FRECIO
CANTIDAD DETALLE Uu.m UNITARIO PRECID TOTAL
FOSFOMICINA DISORICA DE L GRAMD FRASCD VIAL FOFDCIL 1 GH,
8 FOSFOCIL 1 GR, |V, | 1£DT | L 670 3 ¥3.60
MAREA LAR SENOSIANIN DRIGEN MEXICO
TIEMPOD DE ENTREGA: 3- DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA
CRDEN DE COMPRA [FGALIZADA
SOLICITUD, 1029/201%, A/M; 146/2015
US) HODSMTALIZACION
haota Favor tramitar quedan inmediatameante despuss de
antregado 8f Broducto, S5Mismo, sa 188 comunics gue pars agifiar
2] proceso de pago de lacturas serd necesarid nbs proporcione nots
A LA LINIDAT FINARNCIERA autorizando al Hospital pars que 58 66
cancele via electrinica por ¢l Banco DAVIVIENDA Indideando sl i ﬂ\ﬁ .
nembre y nimers de la cusnta, PRESENTAR DECLARCION JURADA \\ﬂ" R qf‘-
B LA UL JUNTO A LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA, q ‘U '} *
S0. TOTAL... $53.60

NOTA: Sr. Provesdsr, & resibic ssta ORDEN DE COMPRA se renuigrs &l sumpliments ds 1o siguinte
1 Cumpiimieno g acusmo 8| Hi2mpo establscde en (a8 ofens

2 Para wlectas de cancalacion, Iactiunr sate pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mancionar &l numann da |a Ordan de compre

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

]é’i}m,i&' $59 €0 S¥ios CQ'*




