SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TELEFONO; 2132-6800, FAX: 2132.8891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Batra b

ORDEN DE COMPRA RP-42

SEMORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:

FECHA 11 DE MARZO 2018
C. IMBERTON S.A. DE C.V.

TELEFONO: 2241-6278, FAX: 2228-3294,

egonzalez{icimberton.com

FORMA OE PAGO' CREDITD

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

NIT:

SIGUIENTE!

I Cumplimiento de acusrdo al lempo establecide en |a oferta

LESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION: DE7:30 AM A 11,30 AM 1:30 A 100 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE L., UNITARID | PRESIO TOTAL
SEVOFLURANG SOLUCION, SEVORANE | 1 COT.| ENTREGA: 45 DIAS
48 CALENDARIO DESPUES DE RECIEIR ORDEN DE COMPRA, NECESITA CiU | § 133675 643056
PEAMISD PRODLICTD CONTROLADD
ALBUMINA HUMANA [20-25%) SOLLICION INY, SERALBUMIN 20% VidL
260 50 ML | 1 COT | ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIEIR CU |8 40258 1048500 /
DROEN DE COMPRA
MARCA SEVORANE, GRIFOLL ORIGEN ARGENTINA, USA
USO EN: HOSPITALIZACION
SCLICITUD OF COMPRA ; 4232018, B/M : 4372018
Nota Favor iramitar quedsn inmediataments después de sntregado el i
products, seimismo, s& e comunica que para agilizar &l proceso de pago ﬂlll'
de faciures serd recezaiio fos proportione nota A LA UNIDAD W \ W
FINANCIERA gutoricando sl Hospilal pars gue & fes cancele via — 155' \ L, \}"L
electranica por e Banco DAVIVIENDA indidcands el nombre y numesro de 'H.,"a
la cusnta. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFILJUNTO A LA \y \
50, FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL... | $16.895.56 (
NOTA'SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR EBTA DRDEN DE GOMPRA, SE REQUIERE EL CTO CUMPLIMIENTD DE LO

2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido on DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.
3. Favor mencionar el numero da la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN QE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRMA

144\

$ 14, 895.5F
<ok




