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-, HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM, EL SALVADOR
X £ SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, _UNAMONOS MRS ERESER
-1 -'-""_"-I-.‘_-____
BLOOM TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 T ——
ORDEN DE COMPRA RPI-91
FECHA: 05 DE OCTUBRE 2018
CORPORACION CEFA, S.A DE C.V.
SENORES: NIT:
TEL.: 2259-1100, FAX: 2259.1113, 2259-1199
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 A.M Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE L, UNITARIO FRECIO TOTAL
TRAMADOL CLORHIDRATD 100 MG/ML S0IL. ORAL FCO. GOTERD {10-
120 30} ML, CON DOSIFICADOR TIPC JFERINGA © PIFETA (1 CAT. C S 8.00 3 Hu'm /
ENTHESA: 5 DIAS HARILES DESPEES DE RECIBIDA LA ONOEN D COMPRA
LEGALIZADA
VENCIMIENTO: 31/10/2018
MARCA: GRUNENTHAL CRIGEN: FCUADOR
SOLICITUD B38/2016, AM:BE/Z016
USO: HOSPITALIZACION
T
NOTA: “SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA {;\" qr’)
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMA @ WV e ¥
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO liE N\, /' 10
S0. SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" \ TOTAL... | $960.00

1. Cumplimiento de scusrdo al iempe establecido en la alerta

3. Favol mencionar el nimere de la Orden dis compra

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL GUWLMEN'?O GOF LO SIGUIENTE

2 Pars efeclos de canesiacion, facturar este padido an DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICD FIRMA
F.i

||}1C"|E:

$ap0.00 | SHIOE




