HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM itk s

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. ELSALV
TEL 2132.-8890, FAX 2132-6891 UMAMGNGE PARS CRECER
e
ORDEN DE COMPRA RP-20

FECHA. 15 DEMARZO DE 2018

GUARDADO, S.A. DEC.V.

SENORES: NIT: 0614-280892-110-4
TELEFONO: 2500-0400, FAX: 2500-0453
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD BIGLIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN 730 A 1130 AM, ¥ OE 130 A 3.00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
3.200 |MERCPENEM 500 MG. VIAL FCO. VIAL , SOLUCTON MY, | £ COT ) ci s 457 | & 15,504 00
MARCA: LIRRA | ORIGEN! URUGUAY
TIEMPO DE ENTREDA: 25- DIAS HARILES POSTENIONES BESPLIES OF RECISIA
BROEN OF COMPRA
SOLICTTUD: 344/2016, A/M: Z6/2016
US0: HOSMTALIZACON
Nota. Favor ttamitar guedan inmediataments despui de
entregady el praducts, asimismo, v les comunica gue para agiliear
&l proceso de pago de facturas serd necesans hos proporcians nota \U
A& LA UNIDAD FINANCIERA autorizando ol Hospital cerd que e las \0
tancels via slectronica per ol Banco DAVIVIENDA indidcando o 1 \db N
nambre y nlimaro de ls cuerts, PRESENTAR DECLARDIDN JURADA b 'ﬁ‘
EN LA UFI IUNTE A LA FACTURA ¥ ESTA DRDEN BE COMIMRA t-L\J A
s0. TOTAL... | $15,904.00
NOTA: 81 Provesdor, al mecibr esta ORDEN DE COMPRA a8 requisrs el cumplimisnto de ko e

1. Cumplimenio de scuemdo al lempa satahiecids an la oleda

2 Pura sfectos de cancalacidn, facture exin pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar el nimero de s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ﬁ'ﬁtnﬁ DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

18(3)e | 415,900 % gwagﬂ




