HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

= - SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, AVADOR
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ORDEN DE COMPRA RP-207

FECHA 26 DEOCTUBRE DE 2015

CORPORACION CEFA S.A. DE C.V,

SENORES: TELEFOND: 22581100, FAX: 2259-1106 NIT: 0614-270400-108-2

FACTLIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN 730 A 1130 AM, Y DE 1130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE Um UNITARIO PRECIO TOTAL

FOSFOMICINA DISODICA DE 1 GRAMO FRASCO VIAL FOFDEIL| - B
0 1GR,, FOSFOCIL 1 GR. V. (1 €OT) el |8 670| % 2,01000

MARCA. LAR, SENOSIANIN - ONIGEN| MEXICD

TIEMPO DE ENTNEGA: 3- DIAS HABILES DESPUES DE RECIEM LA
OROEN OE COMPHA LEGALIZADA

SOLICITUD: 1028/2015, A/M: 143/2018
US0: MOSPITALIZACION

Nota, Favor tramitar guedan Inmedigiaments despues do
BNIregaco el plodunn, BRIMIEMIO, 8 s COMURICE Que pars Hﬂll!ﬁil
& procewn 0 Gago de faciures SET0 RECESENO NOT proporcions nots
A LA LUNIDAD FINANCERA sotorzanco 4l Mosnite| pars gue 5& e

cancsie vig-electronica por el Banco DAVIVIENDA indideando &l ﬂ"; -
nambre y niimeta de la cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURADA y d‘l {n&
EN LA LIFT JUNTD & LA FACTURA ¥ ESTA DROEN D COMPRA <] o N
S0. "X ™| ToTAL... 010.00

NOTA Sr Provesdar ol recibic egls ORDEN BE COMPRA se regquisre =i cumplmento de o m;ﬁnme

1 Cumplriento de socuesdo i tempo esiabiscido e ia olens
2 Para efectos de canceincion, factimar sale pedide en DUPLICADC CLINNTE ¥ CUATRO COPAS

3 Fiver mencionne o fimets de (s Crden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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