HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON' vt = & 5o

S o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. e ™ _g
W A : TEL 2225-3451, FAX 2225-4099 e ——
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ORDEN DE COMPRA No. RP 337
FEGHA' 08 DE JULIO DE 2012
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA S.ADEC.V. NIT: 0614-280142-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLODM Tal 2250-8200
FORMA OE PAGD: CREDITG fax 2225-8240
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
FRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM. 1 yniTaRIO | TOTAL
CERA PARA HUESD SOBRE 25 GWMG CAIJA POR
12 EMBAGQUE INDIVIDUAL ESTERIL FABRICANTE
10 JOHNSON & JOHNGSON marca E:I'H1CDN CRIGEN doc | & 19BB| % 14948 60 /
USA/BRAZIL VENCIMIENTO 3 ANOS PUESTOS EN
LAS BODEGAS
UNA COTIZACION
USO SERVICIOS DE HOSPITALIZAGION
Salicitud de Cotizacidn N 489
Safior Provesdor 5= jas comunica que para agllizat él procaso
e page di facluies, ea hecesario proporcionar & la Unidad
Financieri Nels aulorizando al Hospital su pago pot vid
wlactrdnica o trvés del Banoo HBAT indicendo &l nombre y Er
nimerg de la cusnta n Yy d L
NOTA' FAVOR DE TRAMITAR DUEDAN INMEDIATAMENTE o, W (]! W
AR DESFUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. N TOTAL.....| §196.60
NOTA St Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiefe el :umhlimlunm de o siguiants:
1 Cumulimients de souerdo al iempo establscido en la oferta,
2 Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRQ COPIAS
71 Favor menciongr @l numsfo de la Orden de comora L.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CDW '
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