WIR B RIS OF dal Ul

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR

TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132.6891 m
.4—""_'--..‘--__'__'

ORDEN DE COMPRA RP-52

FECHA: 12 DEABRIL 2018

o PROMEPASA , S.A DE C.V, =
SENORES: TEL.: 2226-5323, TELEFAX: 2226-2897

FACTURAR & NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN SLOOM

FORMA DE PFAGO! CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 14:30 A.M ¥ DE 1:30 A 3.00 PM

PRECIO
CANTIDAD BETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA DESTILADA CON NA, K, CA
4300 LACTATO, {HARTMAN) SOLUCION INYECTABLE 1.V. BOLSA PLASTICA cu |8 058 8 2-484.00

FLENIBLE DE 250 ML

S0UCTTUD: 420/2016. AM/42/2016
INTREGA: 3-8 (MAS MASILES DESPUES DF NETIER ONDEN DE COMPitA

MARCA: DELMED  ORIGEN: EL SALVADOR

USO: HOSPITALIZACION

Mata. Favor tramitar quedan inmeaist=mente despuss de entregado el praducto,
agifnismn, o lee comunica que para agiltss & proceso de pagn ce facturas serd EJ"'-I" 1\
frepesaTio nos proporcione mote A L4 UNIDAD FINARCIERA sitorianda &l W\ ‘)-ﬁ
Hespits| para ue = == cancele via dlectronica por uf Banco DAVIVIENDA \G .
Indigcendo 8l nambre ¥ nlmess e 18 cuents. PRESSNTAR RECLARCIOM JURADA t‘b ‘}

EN LA UELIUNTE A LA FACTURA ¥ ESTA OROEN DL COMBRA,
% TOTAL... | $2,494.00
SENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR £5TA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

S0.

1. Cumplimiento de scuerdo al iempo establecids en la oferta

2 Para aloctos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS,

3. Faver mencionss el nlimsio de la Ordan de cumpra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

1u)uh£ﬂ dovayes | cae? |




