HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM iy s
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-8891 WALSONS BALL DRESEN
-'_-_-“.-_'._
-._“h_-—""
ORDEN DE COMPRA RP-267

FECHA 20 DE NOVIEMBRE 2015

CELLFOOD DE CENTRO AMERICA 5.A. DE C.V.

SENORES: VENTASCELLFOODCENTROAMERICALHOTMAIL COM, NIT: 0614-161208-107-1
TELEFONO:2264-0318
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO  GREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 7.30 A 11.30 Y DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM, u:"rf::u PRECIO TOTAL

JABON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4%
300 ACTIVADD CON PEDAL, ¥ DISFENSADD EN ESPUMA, c/u & 2100 % 8,300.00 {
ENVASE DE 1 LITRO (1000 ML) [ 1 COT,)

MARCA FOAM SAFE ORIGEN; USA

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
|ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD 1 08a/2015, AM: 1542015

LSO HOSPITALIZACION
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N

EN LA U/ JUNTD A LA FACTUIRA ¥ ESTA ORGEN OF COMIRA. =] e "ﬁr.h'l i
S0, ' TOTAL... $6,300.00

BEROR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE ELCUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE.
1. Cumplimianto de sousrdo al lismpo establecido en 1a oferts.
2. Para sfectos de cancelacion, tacturar este pedido-en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar &l numearo de Ia Ordan de compra

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