HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i1t 4 40 =
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

UnAMDNEE FARA SAETES
WrRLTARS TELEFOND: 2132-8890, FAX 2122.6891 ——
ORDEN DE COMPRA No. 219
FECHA 25 DE FEBRERO 2018
C. IMBERTON S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2241-6278, FAX: 2228-3294, NIT: 0614-081261-014-5
egonzaleziicimberton.com
PACTURAR A NOMBRE DE HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA D€ PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SlaVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 AM A 11:30 AM 130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO PRECIO TOTAL
86 SEVORANE FRASCO 250 ML. | 2 COT)) ciy § 13305| § 12850 20"

ORIGEN: ARGENT|NA

|USGEN. HOSPITALIZAGION
S0LICITUD DE COMPRA, - 2912018 SM 2272018

ENTREGA: EN 48 DIAS CALENDARID DESPUES DE RECIBIR
OROEN DE COMPRA

Mota Favar tramilar quedan inmedistamente después do entregedo sl
producio. #SIMISMO, 56 le3 COMuNiCa Nue pars agiizas ol procesc o& Dago ﬂ
de facturas sardl NBCESENa NOS proporcang nota A LA LINIDAD \
FINANCIERA autorzanda 3l Hospital para gue 88 ke cancels via "
slactidnica por 8l Banco DAVIVIENDA indideandn sl nombe y nimeo de & b
ia euenta PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA LIFL JUNTD A U’fN I}"

TOTAL... | $12.859.20

s50. FACTURA ¥ ESTA GRDEN DE COMPRA
NOTA BENOS PROVEEDOR AL RECIBIM EBTA ORDEN DE COMPRA. SE REQUIERE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTD DE LD
SIGLIENTE
1 Cumplimienio de acuerdo al llempe establecido en la olerta

& Pam efecios de cancelacion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS
1. Favor mencionar & numeto de la Orden de compra

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

FECHA VALDR ESPECIFICO FIRMA

p8lole | $12,85920 <R




