HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM

- SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A, el as VAL
:;--,.:... TEL. 2132-8590, FAX 21-32-6881 b
Ewtam — e
ORDEN DE COMPRA NO. 112
FETHA: 28 OE FEBRERO DEL 2017
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, 5.A. DEC.V NiT:
EAGCTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2227-4600 FAX. 2227-4468

DESPACHAR 4
AIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B/D0am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 2:00pm.

. PRECIO FRECIO
ETA (AN
CANTIDAD DETALLE ™ UNITARIO TOTAL
§ 600 SOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA DESTILADA CON ciu. 50.58 54 B16. 0D {
NA, K CA Y LACTATO (HARTMAN) SOLUC. INY |V BOLSA
3 FCO. FLEXIBLE 250ML.
MARGCA; DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR, {4 Cotir.)
YaTAL $4.816.00
ENTREGA: 8 dias haliles, coordinar la antrega con
Jofe de Almacen da Medicamentos
USD EN! Hospltallzacian
WA

Bolig, MNOTA FAVOR OB TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE f q_}ﬁ .-q‘l"

25-340i2017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO N\ D <

mep,J “k ":]‘.

NOTA! Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requisrs sl cumplimiedto de lo sigulente:
1. Cumplimignte te acuerde ol tiampeo establecido en la oferta,

i Para sfactod de cancalacion, facturar sate pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numern de la Orden de compra

EL INGUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA
Nota e ls comunica que pata agilizar & pago de facturas, #s necesario proporcionar 8 Unidad
Financiera nota sutorizando al hospital su pago vie slectronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicande & Nombre'y numero e suents

FECHA FIRMA VALOR

slie LW |E42060

ESPECIFICO
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