HOSPITAL NACIONAL DE NINDOS BENJAMIN BLOODM 10 IO 1t My Bl

SAN £4,LVADOR, EL SALVADOR, C.A. i =i
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099

EL SALVADOR

BLOOM

ORDEN DE COMPRA RP-09
FECHA: 12 DE ENERO 2012

INVERSIONES BETHEL, 5.A. DE C.V.
SENORES: TEL: 2226-56655, FAX: 2235-4918 NITH0814:150304-163-5
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITD
DESFACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD J DETALLE M. PRECIO
_ / um UNITARIO PRECIO TOTAL
nsﬁrﬂc:sa EN AGUA DESTILADA 5% SOLUCION

1,400 INYECTABLE BOLSA O FRASCO PLASTICO cill $0.68 $052.00
FLEXIBLE DE 500 ML (4 COT ) '

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % SOLUCION
1,200 INYEGTABLE BOLSA O FRASCO PLASTICO il %0.58 $672.00
FLEXIBLE DE 260 ML {5 COT.}

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA
QRDEN DE COMPRA.

EO“EIT’ N* 032012 ALMAGEN DE MEDICAMENTOS

MARCA: DELMED ORIGEN. CHINA

USD: SERVICIOS DE MOSPITALIZACION \ “-.}*? Ao
NOTA EAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE O !
et DEMRLES DE ENTREGADO EL PROBLCTD q“ " | foTaL,... $1,624.00 /

WL y o
ITA Gr Provesdor. el recicl esls ORDEN DE COMPRA so requlsrs @l cumphimignta da o lipu]!)K&

1 Qumplimisnio de seuardy #l llsmpo sslabletids Wn |s oferts
2 Para ofocios o6 cancelacidn faclurst esls padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ BUATRO COPIAE

3 Favar mengionar el fitmaro da Is Organ ds compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA/
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