HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE C.V,
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EL SALVADO

UHAMBNOE PARS GRECER

FORMA OE PAGD
BESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE

TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX;: 2250-6240

CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

TELEFONO: 2132-6890, FAX. 2132-6881 ———
ORDEN DE COMPRA No. RP-295
FECHA: 01 DE DICIEMBRE 2015
SENORES: = DINERLDGL RA D NIT: 0614-280142-0027

HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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CANTIDAD DETALLE UM, u'"’"”"m""'?n PRECIC TOTAL
TROPICAMIDA + FENILEFRINA CLORHIDRATO, TR-
B0 OFTEND (TROPICAMIDA 0.8 + FENILEFRINA 0.5) FRASCO G & BO0| & 480.00
GOTERO DE 35 ML, (1 €OT ]
MARCA: LABORATOMIO SOPHIA,  CWISEN: MEXICD
TEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS MAILES DESPUES DF RECHIIN Lo
CEDEN DE COMPRA FIRMADA
SOUCITUD: L105/2015, AM: 1632015
US0: HOSPITALIZACION
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NOTA: 5. Provesdar, al tecibir ests ORDEN DE COMPRA se requisre & cumplimiento da o siguEris

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo sstabiecido en la olerts,

2. Parn sfeclos de cancelscian, facturnr eate pedido &n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN

H ESTA ORDEN DE COMPRA

ADMINISTRACION




