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HOSPITAL Na CIONAL DE NINOS BENJAMIN BLidoM
SAN L4L 1A Do, EL SALVADOR
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| FECHA: 14 de Noviembie del 2016
‘ SENORES: DROG UERIA CASAMED, §.A. DE C.v, Tel: 2223-2135 Fax: 2564-3795

FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y1

30 A 300 P M,
SIRVASE ENVIARNDOS
PRECIO |  PRECIO
UNITARIO TOTAL
s (
§ 3900 560.00
§ LSa0.00
‘ NIT:
AR. Vencimiento: 18 meses

| I eotiz. | Tiempo de entrega. 1-7 dias hihiles
] Uso en: Servicio de Hospitalizacion

1 S/C: IM-70
[ Nuota, St PRU‘H’EEDDR. AL RECIBIR ESTA 0O DE 2l
'L Sr. Proveedor adjunto fac dehe r

firm
 segin el formato gue se adjunta g la orden de compra v favort tar edia te enlreguen ¢
| producto en el almacén

4. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en I oferm.




