TEL. 2132-6880, FAX 21326891

MOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM oo bl b Ll Sl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

SLOOM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-501 (RP-1)
FECHA: Z2ZT7DE AGOSTO 2012
SENORES: SENORES: CENTRUM S.A. DE C.V. NIT: 0614-200999-103-6

DESPAGHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGD: CREDITO

TELEFONO: 2211-3401, FAX: 2260-2698

ALMACEN OF MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NAGIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOWM

CANTIDAD DETALLE UM, | e | PRECIOTOTAL

GLUTARALDEHIDO AL 2% GARRAFA 37 LITROS, SOLUCION _

B DESINFECTANTE Y ESTERELIZANTE A BASE DE cu |9 1230] 8 g8.40 (
GLUTARALDEHIDO AL 2% GALON 4 LITROS. (2COT )
BOLICITUD N° 870,12, 12172012
HIEMPO DE ENTREGA 12 [IAS HABILES DESPUES Df RECIBIR
(FROEN DE COMPRA
IS0 SERVICIOS DE HOPITALIZACION
WOTA EAVOR DE TRAMITAR-QUEDAN {NMEDIATAMENTE DESPUES Vel
DE ENTREGADO EL PRODUCTD. ASIMISMO SE LES COMUNICA S e
GUE PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTURAS SERA g Ao v
NECESARIO NOS PROPORGIONE NOTA AUTORIZANDO AL N\ | e
HOSPITAL PARA GUE SE LES CANGELE VIA ELECTRONICA POR EL

s0. BANGE HEBC INDICANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA TOTAL..... §98.40

1, Cumpliftiieriy G2 scusmio &l lampo esiablecida &n |1 MES
5 Pas afecins de cangeission, facturar este pedide &1 OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4 Favor mancianad & rnimes de la Orden da cormpra

NOTA: & Provesdar, al recibir esia ORDEN (E COMPRA &= feduisis o cumplimiemti 06 h:—linmmL:

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPF

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
; C_/Lh/k
heli|n (gau e | St LD




