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- ~d HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

BAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A. UNAMONDS ARA CHEZES

TELEFONO: 2132-88090, FAX. 2132-8871 i
BLOOM T ———
ORDEN DE COMPRA No. 475
FECHA 06 DE JUNIO 2018
DROGUERIA AMERICANA S.A. DEC.V,
SENORES: TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245 N
L] ' - -
FACTURAR A NOMBRE DE HOSEMTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO
NESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIAVASE ENVIARNDE LD SIGUIENTE HORARIQ DE ATENCION DE T30 AM A 71°30 AM, 1130 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LLM, uNITARID | PRECIO TOTAL
300 ACCU-CHEK ACTIVE FRASCO X 50 TIRAS | 2 COT)) ciJ 5 7000 % 210000
MARCA: ROCHE . CRIGEN: ALEMANIA
USC 1 HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA © 5732016
ENTREGA: 100% 5 SEMANAS DESFUES DE NECIHIN ONDEN DE COMPRA
Nota. Favar remitar gusdan inmedigtaments dezpuss de
entregado ol producio, asrmiemo, B8 |88 comunica qus pars
agilzar el proceso de pago de tacturas sers necssarna nos
proporcione nota & L& LINIDAD FINANCIERA gutorzando al
Haspiltal para que sa les cancete via electrinica por el Banco ﬂ\"h
DAVIVIENDA indideando &l hombre y nimero de la cuenta o DM
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A d"\
NOTA SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, 5E REQUIERE FL ETH}CTD CLUMPLIMIENTO DE 1L.O SIGUENTE
1. Cumplimiento de scusrdo &l llempo establecido en 18 oferta.
2, Parm efectos de cancelacion, faciurar sste pedide en DUPLICADOD CLIENTE Y CUATRO CORIAS.
3 Favar mencionar & himere de ls Ordan de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBELIGA AL HDSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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