— HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM =/ ' p s 1x.
g SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
-

TELEFONO: 21325890, FAX: 2132-6891 e
BLOOM —_——————
ORDEN DE COMPRA No. 476
FECHA: 06 DE JUNIO 2016
ESERSKI HERMANOS S.A. DE C.V.
SENORES: . NIT:
TELEFAX: 2271-4349, 2271-5018, 2271-5801
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAQIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNODS LO SIGUIENTE HORARIO TE ATENCION: DE 7:30 &M A 11:30 AM. 1:30 & 300 By
CANTIDAD DETALLE um [ SO | emecioToTaL
2 D 8 IMIPENEM OE 10 MCG.{ 2 £QT | cu | % 401 § 8.02 (/
L
3 D 5. CIPROFLOXACINA DE § MCG. (2 COT ) el [ 8 4018 12,034
2 D 5. PIPERACILINA/ TAZOBACTAM DE 110 MCS {2 COT ) cu | § 40| & 8.02 ,(’
3 D.5. ACIDO NALIDINICO DE 30 MCG. ( 1 COT) cn |8 4a01| 8 12.03¢
Z 0.5 TICARCILINA/ACIDG ELAVULONICE DE 85 MCG | 4 COT ) cu | § 401| & 802\
MARCA: DXOID/THERMO CIENTIFIC, ORIGEN: INGLATERRA
USO HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA 160, 181/2018, AM 13 14/2018
ENTREGA: INMEDHATD
Nota. Faver tramitar quedan inmediataments dsepuss de entregads = \:Lﬂ
producto. asimisimo, se 8% comunica que para agiiizar &l proceso de page \'Cln e
i tectures sera necesaric nos proporciona nota A LA LINIDAD dﬂ ﬁ
FINANCIERA autoramndo & Hospital para que =& les cancele via 4 \ . ’??
sisctmnica por &l Baneo DAVIVIENDA ihdidsando el nambre y nimerg de= \ 0.. F}r'
la cusnts. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A N
so. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL... $4812
NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL ESTRICTD CUMPLIMIENTO OE LO SIGUIENTE
1 Cumplimianto de acusrdo al tempo esisblecido en 1a oferta
2 Para electos de cancelacian, facturer este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS, .
3 Favor mancionar el nummera de ls Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA

10 o6 [0 d42.02 | sE5




