HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM WS 00 08 410t

a SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 URARGNDS MANA BREEEN
BLOCM —
ORDEN DE COMPRA No. RP- 301
FECHA, 08 DE DICIEMBRE 2015
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC NIT: 0614-280142-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2550-6200,2223-8000 FAX. 2250-6240
i 1:30PM A
DESPACHARA:  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS INHORARIODE | JOAMA
11:304M 3:.00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNTARIO | PRESIOTOTAL
30 SEVORANE 250 ML, FRASCO DE 250 ML c/u 4§ 13800| 5 4,2a0.00
MARCA: ABBOTT
ORIGEN ARGENTINA
10072 ITIEMPO DE & DIAS HABILES DESPIUES DE RECIBIR
ENTHEGA: EL PFERMIZ0 AUTORIZADC BOR DNM
NO MENDR DE 14 MESES PUESTO EN
VENCIMIENTD) BOBERA
SOLC. 79672015 \D‘{’
USO EN. HOSEITALIZAGION ,——\\ @dﬁ’ \*, of"
~ RN B
RM \ TOTAL.. |& _ atenso

NOTA: 5r. Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA 1a reguiers & cumplimienta ?:h I6 sigulente:

1. Cumplimiento de acusrde al tismpo sstablecids en la oferta

2. Fara efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3, Faver mencionar &l hiimero de la Orden de comora

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en |a oficina de la Unidad Financlera Institucional

(UFI) nota autorizando al Hospital pars que se les cancele via electrénica por el Banco DAVIVIENDA Indlcando el
nombre y nimero de cusnta.

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

COMPROMIBO ESFECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO N

QL% $4 )™ u}ertS

i




