" HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

r . u SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
[T TramE———— UNAMORDY SRS CHEOEN
WERI AN TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-6881 ——

ORDEN DE COMPRA RP-28

FECHA 17 DE MARZD 2016
C. IMBERTON S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2241-6278, FAX: 2228-3294, NIT: 0614-081261-014-5
egonzalezffcimberton.com
FACTURAR A NOMESE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOGMW

FORMA DE PAGS CREOTD

CESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIAVASE ENVIABNOE LD 5IBUIENTE HORARIO DE ATENDION DE 730 AMA 1190 A M. 130 4 200 BM
PRECIC
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
P : ARIN 20 M
350 ENOXARARINA SODICA, MICROPARIN 2 G ciu $ 270| 845.00

[1COT,)

MARCA PROCAPS DRIGEN| COLOMBIA

50 BN HOSPTTALIZACIHIN

SOLICITUD DE COMPRA 40572016, SM - 1B/2018

ENTREGA, EN 5 UIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE

COMPRA

Mule Favor tramitar quédan nmediatamenta después da entregada &

predisin, asumieme. L& e comunica gue pars agilizar € prodesa ge pago Lr

i hucturas seis necasano nos proporcione note A La UNIDALD q,‘g\.

MaNCIERS ulolizando al MOS0IE patd que sE 58 canaale vid 9 ﬂTJ'

eigguenica por# Bango DAVIVIENDA maidzando gl nombre y numero de 1 {} th\

|8 cumnls FREBENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF JUNTD A LA ["’L {K‘ "1

FERCTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA )

S0. TOTAL... $945.00
NGTA SENDR BROVEEDOR AL RECHIR E5TA DRTEN TE COWPRA, 55 REGUIERE Bl ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE 10
SIGUENTE

1 Cumplimiento d= acusrdo Al fempo establecido en I ofera
2. Para efectos do cancelacion, facturar este pedido en QUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRG CORIAS,

& Favor moncionar # oumare ge 1a Ordan a8 comprs

El INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA

FETHA YALOR ESPECIFIEQ FIRMA
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