HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM SEIETEE gy s
, EL SALVADOR, C.A. El -

6880, FAX: 2132-6891 —

ORDEN DE COMPRA RP-68

SENORES: 22371613, 22371628, FAX: 2233-1648 NIT:

FAGTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

EIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

FECHA. 18 DE ABRIL DE 2018

HORARID DE ATENCION EN ALMACEN DE 7:30 AM, A 11:30 ALM ¥ DE 1:30 A-3.00 P

CANTIDAD

FRECIO
UNITARID

BETALLE .M. PRECIO TOTAL

18,000

12

50.

BEXTROSA EN AGLIA DESTILADA 5% SOL |NY, BOLSA PLASTICA

/!
FLEXIBLE DE 50 ML | 1 COT.) an

$ 0.75

CLORHEXIDINA 1.5% ~CETRIMIDA 15% GARRAFA DE § LITROS [ 1
ot}

MARCA: DELMED, CETRALON  ORIGEN FL SALVADOR, L
SALVADOR

TIEMED DI ENTREGA: 5-10 DIAS HABILES DESPUES P NECIIDA LA ORDEN
OE COMPRA

o § 9000

$ 1.080.00

LSO HOSPITALIZACION, S/C: 420, 429/2016, M. 42, 45/2018

Nuta. Faver tramitar quedan Inmedistamente despuds da eftyegado &
productn, slmisam, se ey comunics [Je pate sl & areceso. e gugu de
lsctiires sarll fecezarin nos praporeions ot A LA UNIDAD BINANCIERA
sutarizandd al Hospital sars aus 3¢ les cancele via sisctrdnics por &l Bancs
DAVIVIENDA mufizcandb sl nombrd y nimera de 15 Luests. PRESENTAN
PECLARCION JURADA EW LA UF| JUNTD A LA FACTLIRA ¥ ORIGINAL DE ESTA
DROEN DE COMPRA.

=

a3

Rattes

14.580.00

5,
NOTA. Br Provesdor, al recihir esta ORDEN DE COMPRA 38 fequlers = eumplimisrto o b siguients:
1. Cumplintznte ds Acusitn ol tiempo estatiecidn 0 g ofarta
i Pam efecics de cancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Faver meficionar &l numem de |s Orden de compra

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

FECHA YALOR ESPECIFICO FIFEH!
"‘/ﬂ}l& 541c3 f 'hc?r.‘*ﬁ:fﬂ
54)e8 inta \

& Reztar Guillerma Lara Tores |
LUBDTRECTOR, H.NN &8
1V.0.M Na., LE76

$ 13,500.00 ](

/



