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- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM EL SAIVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A UNAMONCY MAA CAECEN
SLOOM TELEFONO: 2132-6890, FAX:2132-6881 ———
ORDEN DE COMPRA No. 580
FECHA' 29 DE AGOSTO DE 2018
q CELLFOOD DE CENTRO AMERICA, S.A.DE C.V. =
SENORES: TELEFONO: 2264-0318 2
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

HORARIOD DE ATENCION EN ALMACEN: T:30 AM A 11:30 AM, ¥ GE 1130 A 5:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECIO
UNITARIO

PRECID TOTAL

100

s0.

JARDN GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 4% ACTIVADC CON
PEDAL ¥ DISPENSADD EN ESPUMA, ENVASE DE 1 LITRO (1000
ML} 3 €O

MARCA: FOAM SAFE, CORIGEN: LSA

TIEMPE OF ENTAEGA! 8- DIAS HABILES DESPUES DE COLOCADA L&
ONDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 775/2015, A/M: 82/2015
U50: HOSPITALIZACION

Mota, Faver trimital guedan inmediitamaente después de sntmegads et
produetn, aeimismn, 56 lea COMUNICE que sara agiir & proceso de pago
& farturas sarh necesarin nes proportione nota & LA UNIDAD
FINANCIERA sutoriz=nds 3| Hespital pars que se l== canciln via electrinka
per 8l fanca DAVIVIENDS indldcanda el nombre y nimers e 4 suernta.
FRESENTAR DECLARCION JUNADA EN LA LF| JUNTTI A LA FACTURAY ET}.
CROEN OF COMPRA,

cid

g n00

&
b
b‘\l‘ :
TOTAL...

&

$ 2,100.00 )¢

$2.100.00

1. Cumplimiento de acusrde #l iempo establecids en 1a ofsfa.

3 Fawor menclanat i nimeto de 1§ Ordan o8 compra

3 Pam sfecios de cancelackin, ledurar asts pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL U}MPLIMIEHTH DE LO SIGUIENTE;

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

FECHA

YALOR ESPECIFICO FIRMA

21 lot |1
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