HOSPITAL NACIONAL DE MINOS BENJAMIN BLOOM,

FACTURAR A NOMBRE DE

TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

HOSPITAL NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM

TELEFONO:2132-6890, FAX; 2132-6R91 ——
ORDEN DE COMPRA No. 227
FECHA 25 DE FEBRERDC 2018
SENORES: DROPOTALL ) S DRGY) NIT: 0614-151200.105-4

EQRMA DE PAGD CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID BEATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 300 PM
CANTIDAD DETALLE UM, wrllm!ﬂ PRECIO TOTAL
6.700 :::: :'.'I]ml ICLOAMIDNATI 50 MG, SOLCION INY. IV AMPOLLA en | s o0l s 570 00 r
ACIDO VALPROICD (S0DICD) 300 MG ML SOLUCION DRAL FTD. 40 M. ®ROT |
3.150 LA LA | 5 COT | ENTAEGA: & DIAS MABILLS DESPUES DR RECTRIA ORDEN 0F cu | § 385 8§ 12,127 504§
COMPRA
FENTANIL CTTRATD 085 ME/ML SOLUCION (NY. AMP. 2 ML [ T COT.) TRAMITE
5,550 FERMISO DHM PIODUCTO CONTROLADA cu | S 069| § 3,829.50 I/
ENTREGA. -3 [MAS HASILES DESPUES OF RECHIR ORDEN DE COMPRA
MARCA! PAILL OMGEN: TLSALVADOR
SOUCTTUD 2912018, AM 222018
USO: HOSPITALIZACION
Nota Favod tramitad quedan nmmediataments despudi de ertregado of produsto
ACTHETIO, b e (oMU quie pars agilisr & procesy e pEgo o lacturas serd n\h
ecEsEE NS propeccions nole & Le NIGAD HINANCIERA sutortmenda & \
Hotpltal pard gle s bes cancely vie elacttinics por el Benco DAVIVIENDA E‘} o \'b‘w
indidcands el nomibie y nirmers de s cusnts PRESENT AR DECLARCION IU u\ '1}' i
so EM LA UM ILINTO A LA FACTURA Y ESTA ONDEN DE COMPRA, * TOTAL M(
-

SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1LO SIGUIENTE
1 Cumplimignto de acuerdo al tiempo establecido en ia oferta
2 Pars sfectos de cancelacian, facturar este padido en DUPLICADO GLIENTE Y GUATRQ COPIAS

3. Favol menclonar el nlmere de |a Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

za(z2(1e

46,5234 S 1e8

i Y




