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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM AL 8 e
%_ SAN SALVADOR. Ei. SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 23

FECHA' 20 DE ENERO 2018

LABORATORIOS TERAMED

' NIT: 0614-110581.004-7
SENORES: TELEFONO: 2248-5155, FAX: 2248-5156

FFACTURH.R A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE PAGD: CREDITD
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11.30 Y DE 1:30 A 3PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARID PRECIO TOTAL

ACETAMINOFEN 500 MG. TABLETA ORAL FMPACILIE PRIMARID

TABLETA EN Bl ISTER PROT DE LA LUZ (3 COT)

MARCA TM ORIGEN. EL SALVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: 100 , 5-DIAS HARILES DESPLIES DE RECIRIDA LA
ORDEN OF COMPFAA

SOLICITUR: 0D1/2018, AM 0172018

USD HOSFITALIZACION

Mota Favoar tramilar quedsn inmediatamenie despuls de eviregado vl
PrOUGTID, 3SR, U8 e CEmuncs auoe st agiloe ef proceso de pagn

|fte facturss 2era necesano nos proporoans mots A LA UNITIAD FINANCIERE \d‘
wlitnrimandn al Hoepltal para gque sz les anoele via slectrdrics por &l Banen " f#‘
eIy NOs indideands ol nambre y nimena de |a cueita. PRESENTAR \0 a3 .
DECLANCIEN ILIKACA £p Lk LIE| ILAFTT! & LA FACTURA Y £5TA CHOEN DF 9 ;\5 \"'
COMPRE 'ﬁ\
s0. \TOTAL... $150.00

75 INDIVIDUAL PROTEGIDOD BF LA LUZ ACETAMINDFEN TMSOOMG, | D $ 200 8 150.00

SEROR PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ORDEN DF COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMENTO DE LD BIGLIENTE
1. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en in oteris

2 Para efectos de cancelucion, faciurar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mancianar el nimero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

slor o 150 SHlo




