HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM ol
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADO

TEL 2132-0890, FAX 2132-6891 e
BLOOM e

ORDEN DE COMPRA RP-23

FECHA: 17 DE MARZO 2018

LABORATORIOS TERAMED

SENORES: TELEFONO: 2248-5155, FAX: 2248-5156

NIT; 0614-1105681-004-T

FACTURAR A NOMBRE DE: HOGPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTQS HORARIO: 7130 A 1130 Y DE 1130 A 3 PM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIOAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL

ACETAMINGFEN (110-160)MG. 5 ML SOLUCION QRAL, NON

1,500 CETIN 140 MG/ ML, JARABE EN FRASCO PROT, BE LA LUZ| 1 ch § G741 5 1.110.00
cot)

MARCA: TERAMED | OHIGEN: EL SALVADOR

TIEMPD CE ENTREGA: 500 FRASCDS , B-DIAS HARILES CESPUES DE
WECIRINA LA DRODEN DE COMPRA, EL RESTO 20 DIAS HABILES DESPUES

SOLICITUD: 34402016, MM 2612018

LUSC: HOSPITALIZACION

Wata- Favar tramitar quadsn (nmedistaments despoés de =ntregeds =l
productd, avimime, s e camuniee gue para agiliar &l procesa de pago
d# acturas serd necesalia nos proparclons nota & LA LUNITTAD FINANCIERA "
altorizando al Howgiel parg gus o8 les ncle s slectronics per el Banrs '\(‘j‘l'
DAVIVIENDA linfideando @ nombre v ilimess di la cosrta. PRESENTAR '2)

DECLARTION JURADA EN LA UPI JUNTO A LA FACTURA Y ESTA unm#ﬁ“\fﬁ”p
L
o N

COMPRA C
s0. TOTAL... | $1,110.00
SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LG SIGUIENTE
I Cumplimlento de acuerdo al lempo sstablecido an |a oferta

2. Pam efecios de cancelacion, facturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Faver menclonar &l niimero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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