-ﬁ- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EI_SAWADOH

TR SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EREEER
n:mnm TELEFONO; 2132-6800, FAX: 21325891 -m%-_
ORDEN DE COMPRA No. 537

FECHA 21 DE JULIO DE 2016

ACTIVA S.A. DE C.V.
SENORES: - NIT:

TELEFONO: 2251.5757, FAX: 2277-4286
FACTURAR A ROMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGD CREDTD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMAGEN 790 A 1130 AM, ¥ DE 130 A 200 Bl
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M, UNITARIG PRECIO TOTAL
AZOMA 11,25 UNGOENTO TA ol &
70 MITHOFUR 2% UNGOENT RAC 400 & il g 5a70| s .829.00

PHARMEFURAZDNA 0_3% POMADA TARRO 400 G | L COT |
MARCA: PHARMEDNE . OFIGEN FL SALVADON

TEMPO DE ENTNEGA: ENTRECA INMEDIA | & MAS TAHOAR 5 DAY HaBiES
DESPUES DE RECIBIDA LA ONDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 718/2018, A/M; 74/2016
LSO: HOSPITALIZACION

Nata. Pavar tramilai guedan Inmedistamsnie dsssube de entraganin gl

BrDAUCLD. SSiTUEMD. 54 les comuniid gug gaiy agiiar o e e pago da

Iscturan cera Necesario (0§ SroBortions rats & LA LNIDAD KNANEI ke \lu

sutergando 5| Hospitel paes Bue & 185 tascal vla slectriniia par 8l (s \U

OavIMIENDS Indidcondo el nomore ¢ nimernn de 13 coents mf_r.mrq\ ‘u"}y'.'
DE

DECLARCION JURADA BN LA LIF ILNTD & L4 FACTURA Y ESTA ONGEN

s0. COMBRA “{q_p‘ OTAL.., | $3.829.00

NOTA Sefint Proveedar ol recibrests OROEN DE COMPRA sg fagusrs Bl :mnplimilnmd}.lu slgulente:

1. Cumplimienta d= acuerde al liempo establecido en la ofens
2 Parn slecioy de cancelacion, facturar aste padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favar mencional &l nimero de la Ortlen de CoOmpra

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

FECHA VALOR ESFELIFICO FiRma

53 116 |$28%9.00 | 54 10T %




