HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM 1 i
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801 UINAMONOS PARA GRECER
"'__-.-‘-..__.-"
%

ORDEN DE COMPRA RP-294

FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2015

LABORATORIOS TERAMED
SENORES: A NIT: 0614-110581-004.7
TELEFONO: 2248-5155, FAX: 2248-5156
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIAVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC [E ATENCION EN ALMACEN DE 7:30 AM, A 11:30 A M Y DE 1;30 A 3100 PM
1
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, o=l Pnzcrq: TOTAL
ACETAMINGEEN TM. 500 GR. TABLETA EN BLISTER PROTESIBO DE 4

T8

La LUz 20T cTo 5 2001 % 15uua*

MARCA: TM, DRIGEN ELSALVADOR,

100% & DUAY HABILES DESPLIES OF RECIRIR LA ONDEN DE COMPRA

US0: MOSPTALIZACION,
SfC: 1,119/2015, AM; 165/2015 ‘

Merta, Faver mramitat guedan inmedigamens despues de enlregadno st
frotuctn, asimisme, 52 == comunics gue parm agllitar # procesn de pagn de
factlras sev peceansln nos proporeiine mote & LA UNIDAT FIRANCIERA
duteripando 3| Mosgilsl pers gue @8 les cancdle via slectranics por &l Bancs W\ .',p-’i
pavIVIEM A Indidesnda 8] nombee y niriesa d& b8 fuenta, PRESENTAR '}‘ﬂ

L u !
DECLARCION JURADA EN LA LEF] JUNTE A LA FACTURA ¥ ORIGINAL DE ESTA W \! 1Il 0
s0. GNDEN i COMPRA, N "_'p TOTAL... ﬂm

NOTA: Sr. Provesdar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l :um;'imientn do o siguienle

1. Cumplimisnto g8 acuordo o) liemps establecids an in oferta |
3 Pa sfecioa de cancslacidn, facturar s8l6 pedida an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAB

1 Favor mencangr ¢l niomem da & Orfan da sampns

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

FELIHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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