o R S G Gdedacn o EL SALVADOR
“RLnOM TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA No, 498
FECHA. 28DE JUNIO 2018
sefoRES reL 22810222 , FAX, 22011240 i
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BILOOM

FORMA DE PAGD:

PESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNGS LO SIBUIENTE

CREDITD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

HORARIC DE ATENCION [E 7:30 A 11:30 AM ¥ OIE 1:30 A 3.00 PM

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECIO
UNITARID

PRECIO TOTAL

2850

RANITIDING (CLORHIDRATT) 50 MG, SOLUCION INYECTABLE IM-1Y
AMPOLLA (2-5) PROTEGIDO DE LA LUZ RANITIDINA PL 25 ME/ML. SO1
INY, | 2C0T|

MARCH: PAlLL, DRIGEN: EL SALVADDR

TIEMPO DE ENTREGA! 3 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR ORDEN DE COMPRA

BOLICITUD, sa8/2018 AM 582018

LSO HOSPITALIZACION

Mota. Faviar tramitar guadan Inmedistamernts despuks de entregads «l
producto. aslmisme, &8 les comunlca gus pars agllizar o) proceso de
pago de lscturas serd necesaiio nos proporcions nets 4 LA UNIDAD
HNANCIERS sutorizendo &l Hoaphtal pars que s& les cncole vid
electrinics por &l Banco DAVIVIENDA intidzants &l nombre y nimers
de i cumita, PRESENTAR DECLARCION ILIRADA EN LA UFI JUNTO ATA ™

o

FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA. N

\wgp}\ TOTAL..,

022] 8

\u‘t‘ oﬁ"’

627.00 (

27.00

SEROR PROVEEDOR AL RECIHIR ESTA ORDEN DE COMPRA BE REQUIERE EL I:UMP‘-LPMIENTB\I:IE LO EIGLIENTE:

I Cumplimignto de scuesdo al fiempo establecido en |z oferta

¢ Pary efectos de cancelacian, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,

3 Favor mencionar &l nimero de |a Orden de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO

FIRMA,

2006 (16

#6000 | SHOR

'/?/thlfa

—ADMIN




