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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONOD: 2132-6830, FAX; 2132-6891

ORDEN DE COMPRA No. 566

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE

FECHA 25 DE AGLSTD 2018

CENTRUM , S.ADEC.V.
TELEFONO: 2211-3401, FAX:

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIC: T:30 A 11:30 AM Y DE 1.30 & 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRETIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECID TOTAL
SOLUCION DESINFECTANTE ¥ ESTERNILLZANTE D INSTRUMENTAL
B BUIRLINEI, MEDICT ¥ DENTAL A BASE DE GLUTARALDERIDO AL c/u 818 % 8552
% |4 COT r,
37 SOLUEION ANTISERTICA & laSE OF YODO, SOLUCION | 4 coT.) c/U 521.8B0 5 BUE.BDJ"’
JARCN LICWIDO ANTISERTICA ¥ QUIRLIRGICA A RASE DE YODQ,
28 AR (4E0T) cu | s1832 |8 42896 |
MARCA: DERMODINE ESPUMA . ORIGEN MEXICO
TIEMPD DE ENTREGA: B DRAS HABILES DISPLES DE RECIEIR LA
CRDEN DE COMPRA
BOLICITUD TFAA016 AM  B22018
LSO HOSPITALIZATION
Nota, Favor iramitar guedan immediataments después de N 1;.1“
entregade el producta, asimismo, sa les comunics die pars \t':
ggllizar wl proceso de pege de fectures sere necEsanD nos 3, D‘.:r
propotcions hota, EN LUNIDAD FINANCIERA, autofizands al W ;
Hosphai pars que 5% 8 cancels via slectronica por sl F b :
BEANCO DAVIVIENDA indideanda sl nombia v nlimers da ia=] "y 4
80, |wenm ™~ X[ ToTAL.. | $1,301.08 (

1. Cumplimienic de acuerdo al liempe establecido en |a ofera

3. Favor menclonar el nimers de la Orden de compra

& Pamm efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

NOTA; SENDR FROVEEDOR, AL RECISIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE & CUMPLIMIENTD DE LO BIGUIENTE

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
0% fashﬁw #!.5&: |08
St o7 “{ _




