HOSPITAL NACIONAL DE NINOS SENJAMIN BLOOM, el

SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA, EL SALADOR
Fri-lesey TELEFOND:2132-G890, FAX: 2132-6891 :"-—-_____..
ORDEN DE COMPRA No.33
FECHA. 21 DE ENERO 2018
BIOGALENIC , §.A DE C.V.
SENORES: ! : NIT: 0614-080801-102-4
TEL.: 2227-4133, FAX: 2227-4456
FACTURAR &4 NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN OE MEINCAMENTDSE
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARMD DE ATENCION DE T 230A 1V S0AMY DE 130 A 100 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL ‘
| METRONIDAZOLE SOLUCION S ME/ML BOLLA DE 100 ML, PRESENTADION EAIA P/
120 K B0 UNTDADES, [ 4 £OT) b S 057 § 68.40
FLENIBLE D= 1 000
1.3ﬂﬂ mrmmmpﬁnumﬂmw BOLSA PLASTYCA FLIEXT & e 5 'ﬂuﬂ? : 1.131.011 r"
]
$0L FLECTRONLI ICA EN AGLIA GESTILADA CON NA. K, CA. Y LACTATD
4,300 [HARTMAN) SOL. INY | V. BOLSA PLASTICA DE J50 ML | 1 C0T e § 08213 2.236.00 {
DEXTROSASSDNO CLORUND [3+3)w 300 ELECT ENAQUA OFST, LV, BOLEA
4,000 |HA5=HHEIFIL!N15DH._IEEDH - s 048] § 260.00
BEXTROSA & SO0 CLORURD (S+0)% S0L. CLETT, ENAGLUA DERT. IV, BDLSS
1,300 FLASTICA FLEXIHLE DE 1.000 ML | 2 COT.) ey 5 0.67| 8 1'131 00
ENTREGA: 5 DIAS HARILES DESPUES DF NECIIN ORCEN DE COMPRA
MARCE DELMED ORIGEN EL SALVADOR
SOLICITUD 808173078 AN O, OTR016
Us0: HOSPITALIZACION
rhm Egvor tremilaf muedan inmedistamente deipudt de aniregeoo =i prooucto,
FEimeamn, e ley comumcs Gue pere agliiad 8l procesa 0n pago o0& facTuras el
NnecEEaTig noy proporcione rota & LA UM DAL FHsANT ERA utanrandd &l u,‘
Hazpital parn que o e cancels via slnctronics por of Banse BAVIVIENDA ™~ #\ ?ﬂ
Incigizanto ol nombirs y nimer de b cunts. PRESENTAR DECLARCION JURADA V4
s0 EN LA UFT IINTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA. Q ' f'm w Jr//

SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE I‘EEWIEHEELM“EHTGIELDW
1. Cumplimiento de scuerdo Bl Htempo establecido an ia oferta

2. Para afoctos de cancelacion, {acturar este pedide an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar & mimero de ia Orden da compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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