SAN SALVADOR, EL SALVADCR, C.A.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LALd s boi 4 T

EL SAIVADOR

UNAMDONDE PARM CREDER

TELEFONO: 2132-8890, FAX;: 2132-6881 A
,--—'—l-.._________
ORDEN DE COMPRA No. 510
FECHA' 06 DE JULIO DE 2015
DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V.
SENORES: NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE-

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

TELEFONO: 2243.6000, FAX: 2243-5245

CREDMO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

HOSFITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HORARIO O ATENCION: DE 7:30 AM A 17:30 AM. 1:30 A 3:00 o

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

UM | UNITARID

PRETIO TOTAL

260

ml

ALBUMINA HUMANA (20-25%) SOLUCION INYECTARLE, ALBUREX
X20% FCO. X50ML (| 1¢OT)

MARCA: CSL, BEHRING AG, ORIGEN: SUiza
USTH HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA 35772018 B 31/2018

ENTHEGA: 35 DIAS DESPLIES Df WECIBIR ONDCN DE COMBHA

Nots Favar ttamitar quadan inmediataments despues de entragadae s
products, Esiminmg, $& les comunica oue parm aglizar e proceso de pago
de facturas serd necesanio nos propercions nota A LA UNIDAD
FINANCIERA autonzanda al Hospltal pars que se les canesle vis
mlectrtnica pot &l Banco DAVIVIENDA indideands el nombre y nimero

la cuspia. PRESENTAR DECLARTION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA i

CiU | § 3600

W
O o
\ﬂqﬁ“ﬂm

TOTAL...

9,360.00

$9.360.00

NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, S§E REQUIERE EL EE‘I'HII_‘}O CUMPLIMIENTD CE LD SIGUIENTE

1. Cumplimianto de acusrda al lempo estabilecide =2n |a oferia

¢ Pam electos de cancelaman, faclurar e=ta pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.

3 Favor mencionar el nimero de 2 Orden de OO

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

b2 13 lre

49,3e0.00 | S¥108




