HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM :
SAN SALVADOR,, EL SA4AL FADGR, € A EL SALVADOR

TEL 21126000, FAX 2112-080) UNID0A ERECEMON TE224
__..1—._
'—_-""l—--"

B ORDEN DE COMPRA ]

Ne RP-314

FECHA: 16 de Diciembre del 2015

SENORES: DIPRAME, S.A. DE C.V. Tel: / Fax: 2235-7498 ‘

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. , |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO ‘

UNITARIO TOTAL

| 0 Sulfuto de Bario uso Humano, polvo para suspension oral con ¢u, § 10,17 § 97632 if
sabor sgradable y buena solubilidad, frasco (E-Z-HD Frasco 340
| Cirs.) Marca: E-2-EM Origen: Canada

| FTOMAL, .. ooe e evnes s srrvensrerssbbbedivaisdbibiianian S 97632

AR | NIT: 0614-170609-105-4 |
| cotiz. | Venclmiento: 02/2019

Tiempo de entrega: Inmediata \d .Lf
so ent Imigenes Medicas o G\ ‘
S/C: 988 w-‘uxw et

l

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, 5E REQUIERE EL CUMPL ' O DE LO SIGUIENTE: |
_%r. Proveedor favor tramitur quedan inmedinlamente entreguen el produclo en MACen

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1 Para efectos de cancelacion, feturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ) nimero de 1a Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para agilizar €l proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finsnclers Nota autorizando al hospital su pago par vin electriniea a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombire ¥ Namero de ln cuenta |
ESPECIFICO VALOR | FECIIA

S | 47‘1%.52 |Gf|‘2.!t5‘

ADMINISTRACION ‘




