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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ' =
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E&ﬁj—mn
BERIAMIN TELEFONO: 2132-86890, 2132.5891 g
TR S ————
ORDEN DE COMPRA RP-76
FECHA' 13 DE MAYD 2018
DNA FHAIHA:EUHEILI i S.ADEC.Y.
SENORES: TELEFONO: 2526-1500 e
FAUTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDOTO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO! 7:30 A 11.30 AM Y DE 130 A 3PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD PETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
PROTAMINA SULEATO 10 MG/ML. FCO, VIAL § Mt
2 SOLUCION INYECTABLE | 1 COT | c/u $4000 |8 200.00

MARCA: FLAGSH|P CRIGEM INDiA

TIEMPO OF ENTALGS, B- DAy MABILES DESPUES DE RECIEIA LA
ORDEM DE COMIRA

BOLICITUD. D01/2018 AM d1/3018
USD  HOSPITALIZACION

Nota: Favar tramiter queda inmesdiataments dospues as y
entregada &f producto, asimismo, se les comunies que pgre q\ -
luuun-lmmndemnmanwimsnnm ,;N ,J.\Q
Proporcions nata, EN LINIDAD FINANGIERA, autorizands i \Q 5

Hazpital para que s= es cansdle via slectonics por e L'
BANCO RAVIVIENDA indidsanda el nomtirs y nimero de g 0\ \
80, [meme ' [\rorvaL.. | s200.00

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE G, 8¢ REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L.O SIGUIENTE.
I Cumplimiento de actismo al tismpo establiecido en la oferta.

7. Para sfectos de cancalacian, facturar sl padido &n DUPLICADD CLENTE ¥ CUATRO COPIAS
4 Favar mencionar sl numers da la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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