i FEERE e

= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, ELS.ALWDDR
— SAN EAL'UADUR, EL MLUADDH C.A. UNAMONOE PAlL CREETI
BLoom TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 596
FECHA 20 DE JULIO 2015
DROGUERIA AMERICANA A DE C.V.
SENORES: " BANA, & NIT: 0614-1309850035
TEL.: 2212-0700 , FAX: 2243-65000
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 BMm
CANTIDAD DETALLE UM u:m PRECIO TOTAL
TTRAS REACTIVAS PARA DETERMINACION DE GLLICONA £ SANGRE, ACCL.
450 EHECK, ACTIVE PHASCO X 50 TIRES [ 1 LOT,| Cb |9 7.00( 3 ajee.e0
ENTREGA: 100% 5 DIAS HARILES DESHUES DE RECIBIGA LA ORDEN DE
COMPRA
MARCA: ROCHE DRIGEN: ALEMANIA
SOLICITUD: 7482015
USO: HOSPITALIZACION
Hota, Faver tramitar auedan inmediataments despuss de entregadn £l
[Producta, ARimisme, v les gnmunics que para sgilizar o proceao de pagn ox f:.'
Pacturas sera necssan nes proporeiome hota A LA LAIDAT FIMANE ik \‘-‘.E}""
Autorizndo al Hogpital pars gue v == cancele Vig elecirhrica por gl Banoo ’X
DaVIVIENDA indideanda sl rambig y nlirmero de |8 cusnts. PRESENTAR Yl :&J 0y
BECLARCION JURADA EN LA UFL IUNTD A LA FACTLIA VESTA ORDEN DF % \
S0, COMPRA TOTAL... $3,150.00

/

SENOR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMFRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE\.ﬂ SIGUIENTE
| Eumplimiento de acusrdo 8l iempe establecido er la ofeits,

<. Pare efsctos de cancelscion, facturar esle pedido =n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor menclonar &l niimero de la Ordsn de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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