HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM Miritere oo S

SAN SALVADOR. EL SALVADDR, C.A, . s ol —
TEL. 2132-6800, FAX 2132-8891 w

L SALVADOR
BLOOM -— ShnS A A
ORDEN DE COMPRA RP-187
FECHA: 23 DE ABRIL DEL 2012
SERORES: LABORATORIOS ARSAL, S.A. DE C.V. TEL. T

2270-0100, FAX: 2270-0913

FACTURAR A NOMBHRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DEPAGO: CREDITO

DESPACHAR A°  ALMACGEN DE MEQICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECID
DETA M
GANTIBAD LLE UM UNITARIO

PRECIO TOTAL

FENITCUNA SODICA 125 MG/E ML SUSPENSION ORAL FCO
300 120 ML CON DOSIFICADDR, HIDAMIN SUSPENSION ORAL(Z cid §2.60
£aT,)

FABRICANTE ¥ DRIGEN LABORATORIOYS ARSAL S A BECY .-
EL BALVADOR C A

BOLIGITUD: 31502012 AM: 3012012, USD! HOSMTALIZAGION,
TIEMPD DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
BEL A SIGUENTE DE RECIBIR ORDEN DE COMERA
(CLEYENDA OEL MBRAK)

HOTA: FAVGR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD. ASIMISMO SE LES t,:{p
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESD OF FACTURAS ot
SERA NECESARIO NDOB PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDD - G‘P ?Uu,
AL HOSFITAL PARA QUE SE LES CANQELE VIA ELECTRONICA “‘
POR KL RANCO MEBC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERO DE \;

s0. CUENTA ToT

780,00

wﬂn-ﬂﬂ

NOTA: Sr Proveador, =l recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requlers &l cumnplimisnlo de Jn sigliEnle

1. Gumplimiznto de acuerdo 8l Usmpa establecide en |§ olsdta
¢ Fara efecios de cancelscdn, facturar eete padide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS
4. Favor mencionar sl nOmero de |3 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESFECIFICO FIRMA

2/ eufit i1 Tie Yok }/

ADMINISTRACION




