HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM “hifwstirien de Salisil

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, —
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099

EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-151
FECHA 23 DE MARZO 2012
5 NVERS G E EETHEL tAJ DE CQvt
SENORES: RAETENDNES 9 NIT: 0614-150304-103-5
TEL: 2226-55555, FAX: 2235-4918
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD, CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVDS
SIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE
PRECIO
DETA M. L
CANTIDAD LLE um UNITARIO PRECIOTOTA
BODIO CLORURD EN AGLA BEST|LADA 0.8% SOLUCION .
L INYECTARLF | V. BOLEA O FRASCH DE 250 ML (4 COT | — I ¥8,400.00 4=
. BEXTHOSATEN AGUA DESTILADA 5% SOL: INYECTABLE IV
Bed BOLSA O FRASCE BE 1000 ML { 4 COT | o 084 $564.00 [~
TIEMPO DE ENTREGA INMEDI&TA
SOLLITUD N, 30012, 4672017 ALMAGEN DE MEDICAMENTOS
MARCA: DEI| MED ORIGEN: £L 2AL vaDOR
LIBE HOBEITALIZADION
NOTA FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMEN1E ESFUES
RE ENTHEGADO EL PRODUETD, ASIMISMO 85 LES COMUNICA
fALIE FARA AGILIZAR EL PROCEED DE FACTURAS SERA M
NECFSARID NOS PROPORGCIONE NLUITE AUTDRIZANGG | N
PROCES0 OE PAGO DE FACTURAS SERA NECESARIO NOS — e ﬂ'
PROPORCIONE NOTA AUTORIZANDO AL HOSPITAL PARA QUE Oaalr N
SE LES CANCELE ViA ELECTRONICA MG EL BANCO HSBC .,\ 0 L
s0. INGICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERG DE CUENTA, \| TOTAL..... 964.00
NOTR Sf Provesdor, al fecshir estn OROEN OF COMPRA 32 squiere 8] Eumohimicnts S I aigiilanie
1 Cumpamients de scuerdo dl ermpo sstalilecidn en g pferi
¢ Para shocion ik cancelacion, facturar esle pedido en DUPLIZADD CLIENTE Y CUATRO COPIAE i e
e
i I'aval mencionar @l humerm de |5 Oden de compra e I'HIEL'IHM Elll
T AL _l
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA NARETT, B
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
Ot Hactar Guillerma Lara Tares
r ; SUBDIRECTOR, H.N.N.B.0,
T 4. 9e4.00) SHIOB L PM Ho 1878
- ADMINISTRACI




