LTI E TN VAT
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM Cl CAl
SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

TELEFONO: 2132.6880, FAX: 2132-6891 g
BLOOM S ———
ORDEN DE COMPRA No. 554
FECHA' 11 DE AGOSTO 2015
DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V. )
SENORES: TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245 NiT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN 8LooM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS ,
BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION: DE TA0AMA 11:30 AM, 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNiTARIo | PRECIOTOTAL
142 ACCL-CHEK ACTIVE FRASCO X 50 TIRAS { 2 COT.) Cu | % 700| % 84 00 ./
MARCA: ROCHE , ORIGEN: ALEMANIA
USO : HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA © 52812018 '
ENTREGA: 100% 30 HABILES DESPUES OF CONFIRMADA L& COMPRA
Nota. Favor tramitar quedan nmediatamente después da
emregado el producto, asimisme, s= les comunica fue pars \U ‘#
agliizar | proceso de pago de facturas seri necesario nos \!9 k}'k
proporcione nata A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando al 8" 9
Hospital para que e les cancsie vis slectrdnics por &l Banco (;1 |
BAVIVIENDA indidcando sl nembre Yy nimero de iz cusnta, .
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO A L& |
so. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA s TOTAL... | $894.00

NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, 5& REGUIERE EL ESTRICTO GUMPLIMIENTO DE L0 SIGUIENTE.
1, Cumplimiento de acuesrdo &l liempo establscide an la ofarta

4. Para efectos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

A, Favor mencionar el numero de (g Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR EBTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,
a1
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1og e |$agur. oo SFEND




