HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 50 B0 Ao

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, FeAl
TEL. 2132-6890, FAX 2132.6891 %uﬂl}:ﬁ[)moﬁ
%

ORDEN DE COMPRA RP-255

FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 2015

CASELA S.A.DEC.V.
SENORES: TELEFONO: 2243-4277 Y 2243.4240, NIT: 0614-160758-001-0
FAX: 2243-4260,

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGE CREQITD
1EE5FACI-M A ALMACEN DE MEDICAMENTODE ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARID DEATENCION EN ALMACEN: 7:30 A 19130 A.M. ¥ DE 1:30 A 3.00 PM
PFRECIO
TA
CANTIDAD DETALLE m UNITARIO PRECID TOTAL
=
HALOPERIDOL 2 MG, /ML SOLUCION ORAL FRASCO GOTERD 15 ML fl
150 BROT, DF LA LUZ | 2 £OT) cu | 8 312| % 4£8.00
TIEMPO DE ENTREGA: & MAS TAADAN DINTRD DE 3 DIAS HARILES
BIGLIINTES A RECINTR OROEN DE COMPRA | 7.COT)
MARCA: MARCEL!  ORIGEN: ELSALVADOR
SOUCITUD: L087/015, A/M! 157/2015
USD! HOSPITALIZACION
Nota, Favor tramitar quedan inmedistaments desauss ds sntiegadn
&l protucts, agimismo, &e l&& comunica que pars agiliear gl proceso
fa pago d= factuas serd neceRNRD noe propofclane naota A LA
LINIDAD FINANCIERA sutorizands &) Hospital para gue 5o ke
cancels via slectranica par 8l Banco DAVIVIENDA indideande sl $ v
nombie y nimero de la cusnts. PRESENTAR DECLARCION | N A
JURADA EN LA UFT JUNTO A LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE & AN g
COMPRA_ AN & 00
Eu- TﬂTﬂLu L]

NOTR: §ir. Provesdar, al recihir ests ORDEN DE COMBRA g requiens & cumplimame de o |l;hm
1, Cumplimienta de acuerde »l tempo asiabiscioo en i ofens

2 Para afectus de cancelicitn, feturir este pedide & DUPLICADO CLIENTE ¥ CLATRG COMAS

A Favor mancianir 8! numean de o Oman de COITPra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

lalulis [duegee | <diot




