’E HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL, 225-3451, FAX 225-4099

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N° RP 710

FECHA: 2| de DICIEMBRE/201

SENORES; SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, 5.A. DE C.V. NIT. 0614-240298-105-0 TEL.
2229 16 09 FX 2229 16 09

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
i S | UNITARIO |  TOTAL
000 | VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 MG POLVO PARA | c/u $2.49 $2.490.00

SOLUCION INYECTABLE, FRASCO VIAL DE 10 ML,
MARCA. HOSPIRA.
ORIGEN USA/MEXICO,
ROCH |VENCIMIENTO.10/2012

|- USO, SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
ENTREGA, INMEDIATA.

S/C 18372011
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SRPROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN A\@f}'}ﬂ ol
INMEDIATAMENTE QUE ENTREGUE EL PRODUCTO. (\u \ l'

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUM'FLHHTTEN"RU DE LO
SIGUIENTE: '

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

2 " ori efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3.« avor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

ESPECIFICO | VALOR FECHA BRMA
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