HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMINBLOOM [ 2 A(\/
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

UNAMOMOR PARA DREDER
TELEFONO: 2132-6880, 2132-8891 e — . T
-_-_H—P‘F'_'
ORDEN DE COMPRA RP-17
FECHA' 11 DE MARZO 2016
DONA PHARMACEUTICALS | S.A DE C.V.

: NIT 1
SENORES: i B At t 0614-080508-102-2
FACTURAR A NOMRRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGQ: CREDITG
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: T30 A 1130 AMY DE 1.30 A 3 PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. Pifdepmsanlh PRECIO TOTAL
R - ey A co. | soo |s 585000
MARCA FAULDING ORIGEN USA
TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPLIES DE
RECIEIN LA ORDEN DE COMPRA
BOLICITUD: 3T1/2016 AM 332018
UBD HOBPITALIZACION
MNota Favol tramtar quaden mmetistamens despuss 08
EMrEgAdo & progutid. AAEMIETo. 8 B CMLNIKCE QS RaR iy
agiizar & proceso Os page de fRcturan Serd necesafia no \] Tu"
proporcione nota. EN LINIDATI FINANCIERA, autorizando al ,,;9 N
Hospital para que oe les cancale via slectronica poral | ¥ b *"II:'
BANCO DAVIVIENDA indideands sl nombre y numero oe ia 2 \\f
e P ' TOTAL... | $5,950.00

Nota: B PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O. DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTT CE LD SIGUIENTE
1 Cumplimianio de acusrdo al liempo establecido en ln olerda.

2. Parn efactos de cancelscion, facturar ezt pedids en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar el nimem de (s Orden dé compie

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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