HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM S it i
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6690, FAX 2132-6891 e
_.__.-—E—_’-:

ORDEN DE COMPRA RP-310

FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2015

GENOMALAB, S.A. DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2526-1600 NIT: 0601-280508-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIDNAL DE NINROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: EREDITO

LESPACHAR A ALMACEN UE MEDICAMENTOS Y REACTIVOE

SIAVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7300 A 1130 AM, YIE 1 30 4 200 EM

PRECIO
LINITARIO

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO TOTAL

OEAMOPRESIN ACETATD 10 MCS/DOSS AEROSOL NASAL DESMOPRESIN
ACETATD: 10 MCG/DOSIS: AERDSDL, DESMO CIDESMOPRESINA ACETATO
ARRASY NASA| FCO. 5 ML DE SOLUCION. CON BOMBSA DORFICADORA DE
1068 MEL [ 1 EOT.0

7500] 5 2,400.00

TIEMPO DE ENTREGA: §+ [Nas HARILES DESPLES DE MASEN RECIRIDD 50U
ORDEN Of COMPRA

MARCA: LIDRA  CWEEN: UNLGLAY
SOLCITUD: 3,119/2015, ASM; 165/2015
1150 HOSPITALIZACION

Nota Faver tramitar guedan inmediataments daspués de
grttregado el productn, asimisme, 8@ lss comunica que para
agiiizar el proceso de pagu de facluras sers necesario nog
proporcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA sutorizando al
Hospital para que s les cancale via slectronica pot al Banco
DAVIVIENDA Indideando &l rombre y nimara de & cuema. o

i

-
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF1 JUNTO & ‘ \a\ﬂﬂ‘:ﬁr
N N ToTaL.

LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMFPRA.
: : \
NOTA Sefior Provesdor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre & cumplimiento de 1o siguients

SO. 2,400.00

1, Curmplimignic i acusrda 41 Bempo establecido &n ja ofeta,

2. Pare elecios o8 canceiacion, facturar este pedido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Fawor mencioner- &l mimets de @ Onden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

st

=

12 l12]is | 32,000




