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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM £l SAl
L SAN SALVADOR, EL SALVADOR C A ELMS.&'IJ’{_ADE“E
Ciiew TELEFONO: 21326850, FAX: 2132-6881 ——
BLOOM
ORDEN DE COMPRA No, 737 EcS
FECHA: 25 DE NOVIEMBRE 2016
C. IMBERTON S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2241.6278, FAX: 2228-3294, NIT:
egonzaleziicimberton.com
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGO: OREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIMVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID CE ATENCION DE 730 AMA 11:30 AM 1,30 A 3:00 M
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL
ENOXAPARINA SODICA, MICROPARIN 20 MG. ENDXAPARINA 20
350 MG/ML. JERINGA PRELLENA ( 1 COT.) cu |s  27fs “E'Dur
MARCA: PROCAPS ,  ORIGEN: COLOMBIA VTD, 03/2017
TIEMPO DE ENTREGA: % HABILES DESPUES DE HECIBIR ORDEN DE
COMPRA
LSO EN HOSPITALIZACION
SOLICITUD DE COMPRA | 4D8/2018, SiM : 3872018 “{kr
:}- . \hﬂh
NOTA: FAVOR TRATAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES [T S E!':: ﬂ\ A
SO ENTREGADO EL PRODUCTD Nf}- TOTAL $945.00

NOTA SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE GOMPRA. SE REQUIERE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTD DE LO

SIGUIENTE
1, Cumplimiento de acuerdo-al tiempo establecido en |s ofera.

£ Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DURLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3: Favar mancionar al nimers de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FiRMA,

29 L |3 945 00 St Cﬂf{:




