HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELSALW
TEL 2132-8890, FAX 2132-8881 UNAMOEDE PAAL ERTERR
"_._--'-n-_.-f
BLOGM ™
ORDEN DE COMPRA No, 46
FECHA 25 DE ENERQ DE 2018
DROGUERIA SAIMED, S.A. DE C.V.

: . 105-102-1
SENORES: TELEFONO: 2243-B620, 2243-8486 NIT: 0814074 “
FACTLURAR A NOMBKE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FOIRMA DE PAGO CREDITQ
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HORARID DE ATENCION EN ALMACEN 730 A 11:30AM Y DE 1:30 A 300 PM

PRECIO
AL M.
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
METILPREDNISOLONA (SUSCINATO SCDICD) D.5G. DIL. IM-IV,
[ o 3 4 A50.00
= FCO, ViAL | LCOT,) o 3 & wis
MARCA: SAIMED , ORIGEN, INDIA
TTEMPD DE ENTREGA: 5- DIAS
SOLICTTUD: 90/2016, ASM: DE/2016
USOr HOSPITALIZACION
Nata, Faver tramiter guedan inmedistaments despuds de
entrégado el producto, asimisms, e 8 comunics gue para agitizar
ol proceso de pago de facturas kerd necesanio nos proporcone nota D'\u s
A LA UNIDAD FINANCIERA autarizando al Hospital pars gue 32 les ‘\ ,3
cancele via slectrdnics por ol Banco DaVIVIENDS indzdcando el \P ‘)7;
nembre y nimero de la cuents. PRESENTAR DECLARCION JURADA | P w D
EN LA UFLIUNTO A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA_ a r}.
S0. TOTAL.. | $2.450.00

NOTA 5¢ Proveedor, i recibi esta ORDEN DE COMPRA sa requisre &f cumplimiento da o siguisnte:
1 Compimisntc o acuerdo ol tierrpo esinbisson e i3 olerta
2 Pars whectos te canclacian, tactuier este pedios en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

1 Favor mencionad wi numen de 13 Orden da comprs

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

FECHA VALOR EBPECIFICO
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