LT EE TR P

B, HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM CleAl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A F&ﬂm
TELEFONO: 2132-6890. FAX:2132-6881 L
Bl Cran f"'_--..______,
ORDEN DE COMPRA RP-279
FECHA: 24 DE NOVIEMERE DE 2015
- FARMACIA UNO S.A. DE c.v.

! : 0614-231097-103-1
9ENORES TELEFAX: 2235.1499 s ¢
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN 8LOOM
FORMA DE PAGO CONTADO
DESPACHAR A

ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNGS |0 SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 790 A M A 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD DETALLE um, PHECID

uniTamia | PRECIO TOTAL
6 HIDRATO DE CLORAL AL 10% | 1 €OT) Lrs. | s 28000/ ¢ 1,600.00
1 ACIDO TRICLORACETICO AL 50% DE 120 ML ( 1 COT | Fco | s sooool s 300.00

TIEMPO DE LNTREGA) 15 BIAY (CONTHA ENTHEGA) DESPUES RE
ACEFTADA LA COTIZACION ¥ ORGEN DE COMPRA

SOLCITUD: 899/2018, CONSULTA EXTERNA
US0: PACIENTES EN CONSLILTA BE CARDIOLDGIA ¥ GTORIING

Nota, Favor tramitar quedan Inmesdiztiaments dagpiibs da
Entregado el producto, aslmisme, se les comunics qua para
aplhzar &l procesa de pago de facturas Serd necesario nos
proporcions nota & LA UNIDAD FINANCIERA autarizando al
Hospital para que s= les cancels via alectrénica por 8| fanco ) ﬂfg
DAVIVIENDA Indideanda &l nambice y nimero de s cusnta: ) \ M wa
FRESENTAR DECLARCION ILIRADA EN LA UFt JUNTO A LA O\ eV
FACTURA Y ESTA QRDEN DE COMPRA.

S0. TOTAL...| $1.800.00 (

NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, 5§ REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

1 Cumpilminme b= acusmdo sl tiempa establecias en i3 oferts

2. Para efectos de concelacién, faciurar esis pedido en DUPLICADIO GLIENTE Y CUATRO COPIAS:

3 Favor mencionar el nimsm de |s Ohren de eompra

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

FECHA VALOR EBPECIFICO FIAMA

f?(“ IF‘S 11,800 % | 54107

2\ 1\\2'3]6




