HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.

EL SALVADOR

UMAMONGS PARA CRECES

R TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-8891 e
ORDEN DE COMPRA RP-29
FECHA 17 DEMARZO 2016
. L E L] Ll
SENORES: HARORATOMAR LOPEE TR ONCN NIT: 0614-280878-003-7

FACTURAR A NOMBRE [OF

TELEFONO: 2251-5923, EXT, 6008

HOSPITAL NACIONAL DE NINDOE BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESFACHAR A ALMACEN BE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIANNGOL LD SIGUIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN; DE 7:30 AM A 12:00 Y DE 130 A 3:00 PM

PRECIO
CANTIDAD PETALLF M UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL CON 1.5% SOLUCION
400 BOLSA 5000 ML [ 1 COT Syl o S (
TIEMPDO OF ENTREGA. 5- DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA
LA CROEN DE COMPRA
IS0 NEFROLOGIA
MARCA: BAXTEN QONIGEN; MEXICO
SOLICITUD 404/2018, AM 3712016
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siBcirones pof dl Bencs DAVIVIENDA ndidcendo &l nomibice y himero ‘h\ Dﬂ\.
ue & gusila PRESENTAR DECLARCICON JURALWA EN LA UF| JUNTE "ﬁ {]_-
A LA FACTLRA ¥ ESTA QROEN DE COMPRA
so. Nb-rm,,m 27200

| Cumplirmientn te scuesdo al tlempo satablecias an | ofens

A Favor meneidtin 8 fumets Be i Orden de compra

¢ Pam stecior do canzezean fzcturar ete pedion e DUPLICARC CLIENTE Y CUATRO COPIAS

NOTA: SENOR PROVEEDNR AL RECIBIR ESTA OROEN DE COMPRA SE REQUIERE EL EUHPLIH}ENTB DE LOSIGUIENTE:

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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