LT BT

® HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
st SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A N rans corcty
BLaom TELEFONO! 2132.6880, FAX:2132.5891 —_—

ORDEN DE COMPRA No.631

FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2016

CELLFOOD DE CENTRO AMERICA, S.A. DE C.V,

SENORES: NIT:
TELEFONO:; 2264-0318

FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO CREDITO

DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMAGEN. FIOAMA 1130 AM ¥ OE 190 A 300 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE Lh.m UNITARIO PRECIO TOTAL
IABON GLUCONATD BE CLORHEXIDINA AL 4% ACTIVADD CON
1,200 PEDAL ¥ DISPENSADO EN ESPUMA, ENVASE DE 1 |ITHD 11000 U | s 2100)| 8 25,200.00 |
ML) 2COT
MARCA FOAM SAFE. ORIGEN: USa
HEMPC DE ENTREGA: 0. DHAL HABILES DESPUS D COLOCADA LA
ORDEN DFE COMPRA
SOUCITUD; B36/2015, A/M: B&/2015
US0! HOSPITALIZACION
W
\'a
Nota, Faver tramitar quedan in madlatamentv—\ ﬂﬂ- Uﬂ‘\ \ 1(}"4
despues de entregado al roducta, . :
SO. 2] 2 P r\_ 'll: TOTAL... 25 00

!
NOTA: SENOR PROVEENOR AL RECIEIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE RECIUIFRE £l CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimisnta de scusmo 4l linfpt establecido &n iy ofesta
£ Pam elecns g cancalacian, facthurar este pedido an PBUPLICADO GLIENTE ¥ CUATRO CoPAB

A Favor menoenar s fidmere de s Orden de Eompra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA
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