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- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM Fl SAIVA DO
aﬁ' | SAN SALVADDRk SALVADOR C.A, uE.li..%.LL L
CTEETLAMIN TELEFONO: 2132-8890, FAX: 2132-6891

ELOCM %‘
ORDEN DE COMPRA RP-67

{REPOSICION POR EXTRAVIO A SOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA: 18 DE ABRIL 2018

- CORPORACION CEFA S.A. DE C.V.
SENORES: NIT;
TELEFDNO! 2253-1100, FAX; 22591108

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A- ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

'RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: DE 7:30 AM A 12:00 ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
FUCIDATD DE 50000 2% UNGUENTO TORICD, FUCITNIN UNSUENTD 2%
200 TUBO 15 6. | 2 COT,| =1 5 10.90| 8 2180.00
ENTRESA. § DIAS HABILES DESMUES DE NECIOIR ORDEN DF COMPRA
LECALITADA
USO: HOSPITALIZACION (CIRUGIA PLASTICA)
MARCA: LED PHARMACELITICA. ORIGEN: HLANEA/DINAMANCA
SOLICITUD: 2482018, AM; 17/2018
Motz Favar tramitér quedan inmedislamante GEspues de siregado sl 5
preducta, asimiemo, se les comunics que pars agilizar ol proceso de \'D
page oe facturis ver necesario nos proporcians nete A LA UNIDAD dD h#‘*
FINANCIERA autorizando al Mospitsl para que 58 les cancele vin \. qng
eisstrinica por ol Bance DAVIVIENDA indideandn & nambire y hismatn’] .\G I||"|
e | cuents. PRESENTAR DECLARTION JURADA EN LA UF JUNTD N
A A
S0. LAFACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA. TOTAL..... !Z .]BB.IJI.'I

NOTA: SEROR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiento oe scuerda al tempo estabiacidy i 14 geita

<. Para sfectos de cancelacian, facturar este pedido sn DUPLICAGO CLIENTE v CUATRO COPIAE.

3. Favor mancionst el nimern ds lo Order de campra

FECHA VALOR ESPECIFICOD FiRmA

In{cniw B2./80,00 | <ok CM




