HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM L 84 e

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SM_VAEDR
TEL 2132-6880, FAX 2132-6881 uhAMORDS BAAA CRECES
—_——

ORDEN DE COMPRA No. 160

FECHA, 21 DE ENERQ DE 2016

GUARDADO, S.A. DE C.V.

SENORES: NIT: 0614-280892-110-4
TELEFONOD: 2500-0400, FAX: 2500-0453
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD CREDITO
DESPFACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOE ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN. 730 & 1130 AM, Y DE 130 A 5:00 Pl
PRECID
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PHECIO TOTAL
24 HIDROXIUAEA LIBRE CAJA X 100 CAPSULAS { 1 COT | o -] 11000] § 2,640

MARCA: LIBRA | ORIGEN ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA- 1.5 OIAS HABILES DESPUES DF RLCEBIA ORDEN DF
COMPAL

SOUCTTUD: 248/2016, A/M: 19/2018
US0: HOSPITALIZACION

Nats, Eavor tramitar guedan [amedistamente degpues de
entregado sl producto, dsimismo, 52 lés comunics gue parE sgillaer
ol preceso de pago de facturas seré necesano nos proporcione nota \u\“
A LA UNIDAD FINANCIERA autorizanda al Hospita| pars que se les

canceie via electranica por el Bance CAVIVIENDA Indidcands =i 0’1- 1:-"
|nambre ¥ ndmera de |3 cuenta, PRESENTAR DECLARCION JURADA \ S

EMN LA UFHIUNTD A LA FACTIURA Y ESTA DRDEN DE COMPILA
s0. SN ToTaL.. | $2.640.00

NOTA S Proveedor, ol recibic exta OROEN DE COMPRA se requiem &l cumplmiento de (o sig

1 Cumpirmenn o2 souerds al liempo esinciecion en @ nferts

2 Pars stectod de cancelackin, factumr esie pedido &f DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
1 Favar menciona: ol numero oe s Ordan ds compin

FECHA VALOR ESFECIFICO FIR?

ol liv |4 26407 B8




