HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM %7500 i0°

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL 2132-6890, FAX 21326801 e e
1}

ORDEN DE COMPRA No, 30
FECHA. 21 DE ENERO 2016

CENTRUM , S.ADEC.V.

H MNIT: 0814-200999-103-5
SENORES TELEFONO: 2211.3401, FAX: ;

FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM

FORMA BE PAGO: GREDITO

DESPACHAR A ALMACEN CE MEDICAMENTOS HORARID. 730 A 11: 30 AM Y DE 130 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
LASON LIQUIDG ANTISEPTICD ¥ QUIRLIBGICD A BASE DE | YODO /
28 POLIVINIL PIRROLIDOMA] EQUIVALENTE 0.80. Dk Y000 DiSPONLE] (/U £15.34 g 420 52
{2607

MARCA DERMOOINE ESPUMA  ORIGEN MEXICO

TEMPD D ENTREGA 8§ DAY MANILES DESPUES DE RECININ L&
OADEN OF COMPRA,

SOLICITUD. 522018 AN OR201E
USO MOSPITALIZACION
Mot Favor tramidar quedsn inmedidamanie despuss 08

entragado & produclo, BETMIAMO, 58 |88 Cominica gue para
sgitzar @l proceso de pago de feciurad serd pecssans Nos

proporcione nots, EN UNIDAD FINANCIERA, autorizando sl \u-"
Hospial para que es lés conosle vig siscironica pot ¢l \d b
BANCO DAVIVIENDA indideando &l nombre y numero de s W
gO; [ & ’*‘m'm_.. $429.52

NOTA: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE HEU‘I.-I'EEFIE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGLIENTE

| Cumplimiento de scuarde al lempo eziablpcide =n la oferta
2 Pamm wfactos de cancelucian, facturar eate padido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor mencionsr el nimero da 1a Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

29 o114 | U20 52




