HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN 8LOOM
SAN SALVADOR, £l SALVADOR, C A4
FEL 21321890 FAx 21.32-6881

ORDEN DE COMPRA NO, 98

EECHA 22 OE FEBRERO DEL 2017
SENORES: CORPORACION CEFA. SA DEC VY. NIT|
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOCM

FORMA DE PAGCO: CREDITOD TEL 2251912 FaX, 2258-1108

DESPACHAR A ALMACEN DE MEHZAMENTOS ¥ REACTIVEIS (75 AiGoam A 17:30pm ¥ 1 J0km. & .00 00
SIRVASE ENVIARNOSE LO SIGUIENTE
PRECIO FRECT)
DETALL M
CANTIDAD E UM UNITARID | TO7A;
10 VITAMINA D3 025 MCG TAB. O CAPSLLA EMP FRIMARIC ETCSE 86,11 L1 T l/
IND O FCO, PROTEG. DE LA LUZ- ETALPHA 0.29MCG
MARCA; LEO PHARMACEUTICAL ORIGEN, DINAMARCA
{1 Cotiz )
TOTAL $2.581 Nz
ENTREGA: 3dias habiles
USO ENI Haspitslizicidn g{h‘ -
AT
Salie: NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAM INMEDIATAMENTE 1 “h
223372017 |DESPUES OE ENTREGADD EL FROBUCTD i\ ‘:D'
meg | '

NOTA| Sr Provesdor, al reclbir esta OFDEN DE COMPRA se reqlilere el cumuilmlihn;n f# o eiguiente:
V Bumplimiento de acuerdo a1 Lempa establocide e |4 ofigrts

2. Para efectos de cancalacion, facturar eete pedide sn DUPLICADO CLIENTE ¥ EUATRO COPIAS

5. Favar mencionar el numero de 1a Orden de EeMmpra

EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s ls comunica que pars agilizar el page de facturas, o necesario proporcionsr & Unidad
Fingnciera nota auterizando al hospital su pago vis slectrénica & iravés del BANCD DAVIVIENDA.
indicands el Nombre y nimero e cusnta
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