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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADDR CA.
TELEFONQ:2132-6850, FAX: 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No. 546

FECHA 25 DEJULIO DEL 2016

DIPROMEQUI, S.A DEC.V.
SENORES: NIT:
TEL.: 2208-3612, FAX: 2208-5610
FACTURAR A NOMERE DE HOSHITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREOITO
DESFACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS
SIBVASE ENVIARNCOS LO SIGUIENTE HORARID DEATENCIONDE 730 A 1130 AMY DE 1:30 A 300 PM
CANTIDAD DETALLE UM, u::'rmm?n PRECIO TOTAL
GLUTARALDERIDD AL 3% GATMBTA DL 33 0TS., SULUCTON -
i DESINFECTANTE ¥ ESTERELZANTT BF INSTRUMENTAL QUIRUNGICO QU |5 725| 8 58.00 ‘/
MEDICO- Y DENTAL 1 3 COT |
MARLCA DERMDDOE = JHIET W S KICT
TIEMPO (3B ENTREGA: 1 & DIAS HABILES DESPUES DE RECIHIR
QRDEMN DE COMPHA
SOLICITUD. Tr8/2018 AM TSIZDVE
UB0: HOSPITALIZATION
MNeta. Favor tramita JREDEN mmMED|BIAMENTY FEEPUSE 08 ENtregann e
producto, asimisme, &= 63 comunics que sara ogilizer € oroceso de
FAED GE TACILTAE BEFA NECRSNND NOL Drooorcianes hota & | NIDAD \l(q
FNANETT Autoriiindo &) Hosollol o Gua 42 les egacale ule \{} w
efertmnigs gor 2| Irlidgundn ¢l nomibire v numare a-‘bq
oOF 18 tuents PRESENTAN DN CLARCION JURADA BN LA UNJUNTD S~ L;p \
FACTLIRA Y ESTA DRDOI N [0 CORARIA
so. ? ¥l ToTAL... | $58.00

1. Cumplimiente de scueroo 8l liempo esianiesids e 13 oléna

3, Favar mencionar &l numero de la Oroen de compis

SENOH PROVEEDOR AL RELIBR ESTA CHDEN DE COMPRA SE REQUIERE Fi EUMPLIMIEHTG\W LO SIGUIENTE

2. Para efectos de wansslacion, faciura esie pedide s DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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