SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNOE LO SIGUIENTE

CREDITOD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

TEL. 2132-68090, FAX 2132-6881 %uﬁym
—_—
ORDEN DE COMPRA No. 629
FECHA 07 DE NOVIEMBRE DE 2018
SENORES: DROGUERIA SAIMED, E.lu DE C.V. NIT:
TELEFONO: 2243-8620, 2243-8486
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HORARID DE ATENCION EN ALMACEN, 730 A 1130 A M, Y DE 1 30 A 300 PM

CANTIOAD DETALLE um | PRECE. | precioTaTa
G4 40 MG TA A URADA EMPAGUE
a0 FURGSEMICA 40 MG TABLETA RAN Q e § 1,00 30,00
FRIMARIO [ 4 COT))
MARCA: SAIMED , DRIGEN! INDIA
TIEMPD DE ENTREGA: 5- DIAS
SOLICITUD: B36/2016, A/M:86/2015
WS HOSPITALIZACION
Mota, Fayor rainiben guedan Inmetdlatamente despuss de
emregady & praducto, sslinlamo, se les comunica gue para agitizer
€l proceso de pago de factyras serd NRCESARD Nes proporcione nots I-.}J ¢
A LA UNIDAD FINANCIERA autorizands al Hospital pars que se las \U N\
cancele via electrbnica por &l Banco DAVIVIENDA nelideanda + .,\:.‘ R
nombre y numero de ls cuents: PRESENTAR DECLARCIDN IURADA A ) @-‘ 5 1.:].
EN LA LEL IUNTD A LA EACTURA ¥ ESTA ORDEN D COMPRA g 0
S0,  TOTAL... .00

| Bumplifrisnito de scierdo o lempo establecidn an la oferta

A Favar mencianal = namen de |8 Orden de compra

I Paza aleclos de tancalseion, locturar sts pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

WOTA Sr, Provesdor, Al recibll ssiz ORDEN DE COMPRA s reguieie &l cumplimianto de [0 siguishits

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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