HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. Bl SALVAL
. TEL 2122-6800, FAX 21-32-6891 ne =R
I e
ORDEN DE COMPRA NO. 110
FECHA: 28 DE FEBRERC DEL 2017
SENCRES  SURTIMEDIC, 5.4 BEC W, NIT

HOSPITAL NACIONAL DE NINCES BENJAMIN 2LOOM
TEL. 22371613 Fax, 22371644

FACTURAR & NOMBRE DE
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A, ALMACEN DE METHCAMENTOS ¥ REAGTIVOS BE: 0:00am. A 19:00pmy ¥ 11300, A 3.000m.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO FRECID
CANTIDAD DRTALLE — v UNITARIO TOTAL |
36,000 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOLUE INY LY, ci, F0.60 $21 ROD ﬂq
BOLSA DE 50ML.,
MARCA, DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR (1 Catlz}
TOTAL $21.600.00
ENTREGA: § 2 10 dias habiles. coordinar la eritrega con
Jafe de Almacen de Medlcamentos
USG EN' Hospitalizacisn
A
W0
Solic. NEITA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIA TAMENTE ] o \{Jb "II-‘%
53403017 |DESPUES DE ENTREGALO EL PRODUCTD. wﬁ‘. \
mep./

NOTA Sr, Proveedar, al recibir #sts ORDEN DE COMPRA B8 requiers ol cumplimienta de lo sigulents;
1, Cumplimento de scuerdo &1 Bempo establecido =n la afsria,

1 Para etentos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

L Faver mancionar &l numato de la Orden de coirjpra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOEPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Notal s& | comunica que para agllizar 2| page de facluras, e necesatlo proparcionar a Unidad
Financigra nota sutorizandao al hospital su pago vis electranica & traves dsl BANCO DAVIVIENDA,
Indieande =l Nombre y numiers di cusrta
FIRMA VALOH

N Hatepo.®
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