UNAMONDS PARS CHETER

- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM = 'y 1+ .
__# SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
= T W}

ENJAM TELEFONO: 2132-6890, 2132-88%1 —_—
ORDEN DE COMPRA RPI-119
FECHA 20 DE OCTUBRE 2018
DNA PHARMACEUTICALS , 5.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2526.1800 NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO; CREDITD
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
FRECID
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
PROTAMINA SULFATO [ 10 MG. ] PROTASHIP {
30 SOLUCION INYECTABLE (1 COT ) c/v $40.00 $ 1,200.00
MARCA FLAGSHIP, ORIGEN INDIA VTO. 18 MESESR
[TIEMPFO DE ENTREGR: B DIAS HASILEY DESPUES DE RECTEIR LA
CROEM DE COMPLA,
SOLICITUD: 751/2018 AM 7772018
USC HOSPITALIZACION \,}4
NOTA: “SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA Vo
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION ﬁ Eﬁ
JURADA FIRMADA PDR EL REPRESENTANTE : '\ .-5’1"5(
LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTA A (A | {
80, [ORDEN DE COMPRA" 0\ TOTAL... .00
Nota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C. SE REQUIERE £L CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimients de acuerdo al tiempo establecido en Is oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADOQ CLIENTE Y CUATRO COPlAS,
3. Favor mencionar el nimero de Is Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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