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R EL SALVADOR
E HOSPITAL NACIONAL DE NINGS RENJAMIN BLOOM s g
ey SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € 4 —
FEL 21308800, EAN 2112-880)
B - ORDEN DE COMPRA -
N° RF 165
TECHAI 08 DE DICIEMBRE DEL 2016
SENORES: GEOCYCLE EL SALVADOR, SA.DEC.V. NIT: TEL: 1316-8040

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

DESPACHAR A; LA RECOLECION DE LOS MEDICAMENTOS VENCIDOS DEBE SER POR MEDIO DE DIVISION

ADMINISTRATIVA, CORREQ: ADMINISTRACION@HOSPITALBLOOM.GOB.SV.
| SIRVASEENVIARNOS LOSIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
- o UUNITARID TOTAL
SERVICIO DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE | § 1.469.00 § 1.460.00
MEDICAMENTOS VENCIDOS
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USO: DESCARGO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS DE !}} 4
FARMACIA. & \5\\ v\
'-"-lnt_a__' St FROVEEDOR, AL RECIBIK ESTA O.DE C. 5F REQOUIERE EL CUMPLIMIENTO OE LD SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediammente entreguen el producto en el almacén
I, Cumplimiento de acuerdo al nempo establacido en la oferta.

J, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Faver mencionar €l ntimero de |a Orden de Campra.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s¢ le comunica que pars agilioar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad  Finunciers
Nuta autorizando al hospital su pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
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