(el Ll LR

HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR 5.A DE C.V. “
TELEFONO; 2132-6890, FAX: 21326891 ot SALVApon

ORDEN DE COMPRA RP-475 (RP-1)

FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2012

CELLFOOD DE CENTRO AMERICA S.A. DEC.V.

Y . 161208-107-
SERORES: TELEFONO: 2264-0318, FAX: 2263-5783 NIT: 0814-161208-107-4
FACTLRAR A NOMEBRE DE HOSPITAL NAGIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGOCREDITO

UESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOE LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIO PRECID TOTAL

JABON GLUCONATE DECLORHEXIDINA AL 4% SOLLICION
100 ACUDSA PARA DISPENSACION EN ESPUMA POR BISTEMA wii ¥ 535.00 $3,600.00 ¢
CERRADD ERESENTACION DE 1 LITRD (2 20T

MARCA: FidAM BAFE . ORIGEN. LIBA

HEMPO DE ENTREGA: # DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
LA ORDEN DE COMPRA,

SOLICITUD: 828/2012, AM 117/2012 UBD
HOSPITALIZACION

NOTA, FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES [If ENTREGADO EL PRODUCTD, ASIMISMO SE LES
EOMUNICA QUE PARA AGILLZAR EL PFROCESD DE FACTURAS
EERA NECESARID NOS PROFORCIONE NOTA AUTORIZANDO
AL HOBPITAL PARA GLE SE LES CANCELE ViA ELECTRONICA
PR EL BANCE HEBC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERC DE
50. CUENTA,

NOTA: §r Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA s= isqulers 8l cumplimisfto de 10 siguiente:

1 Cumplimisnto de acusrtio &l tempo establecido en |8 oferta,

2 Psra electos e canoelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

1 Favor mencionar &l ndmem de |8 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
]

72kl sasee | cwd




