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- HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM o Al

e SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

= TELEFONO: 2132-6890, FAX: 21325681 e —

BLOOM e ———
ORDEN DE COMPRA No. 480
FECHA: 06 DE JUNIO 2016
ESERSKI HERMANOS 8.A. DE C.V. -

SENORES: TELEFAX: 2271-4349, 22718018, 2271-5801 NI
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO:
DESPACHAR A

BIRVASE ENVIARNDS LO SIBUIENTE

CREDMTO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

MORARID DE ATENGION DET:30 AM A 11:30 AM 1:30 A 2:00 PM

FRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
2 D5 AMPICILINA DE 10 MCG. (2 COT) cu |8  401| % 802
2 D5 TRIMETROPRINSULFAMETOXAZOLE DE 26 MGG, ( 2 COT ) cu | § 401§ 8.02
2 D.8. CEFTRIAXONE DE 30 MCG. { 2 COT cu |S 4015 802
2 .8 CEFTAZIDIVME DE 30 MCG. | 2 00T cu |5 4011 & B.02
2 1.5 FRITROMICINA DE 15 MCG: | 2 COT ) CU 1§ 4018 8.02
MAKRCA: DXOID/THERMD SCHENTIFIC , ORIGEN: INGLATERRA
USO : HOSPITALIZACION
SOLICITUD BE COMPRA | 163 2016, AM. 182018
ENTREGA: INMEDIATO
Nota. Favar (ramdar duedan Inmedistaments despus de wntregado sl \_b
produnts, asimismo, Be les comupics que para egiiizsr el proceso de pago '\ﬁ
= facturas sari necesario nos proporclone nota A L& UNIDAD d" rf'*‘
FINANCIERA autorizande sl Hospital pars que ss s cancele via . \ Jﬁ
esecroficd por & Bance DAVIVIEMDA mdideands e hombm ¥ AlrmEm J:\ ;’F
la cuantn, PREBENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF1 JLINTD A Lx"% f
S0, FACTURA ¥ ESTA ORUEN [E COMPRA TOTAL.., $40.10 (

1. Cumplimianta de acuerdo al liempo establecida &n la oferta.

2. Para sfectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
A Faver mencianar gl nimem dis s Orden de compra

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

NOTA: SENOR PROVEEDGR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE AEQUIERE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE:

FECHA

VALOR ESPECIFICO

100t |16

qgﬂa.[o ceN3 | 0




