HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

¥ 3 SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A EL SALVALCOFR
sl TEL 2132.8800, FAX 21.12-6891 —
i aTE — T ee——
ORDEN DE COMPRA NO. 113
FECHA 28 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES; JAYOR DEEL SALVADOR, S.A. DEC.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 22274600 FAX. 2227-3468

LESPACHAR A ALMALEN LIE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS OF: #:008m A 11:30pm ¥ 1:30pm. A 1:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
o PRECIO ECIO
CANTIDAD DETALLE UM, faoiizch T:n il
26,000 |DEXTROSA+SOUDIO CLORURO (5+0.9)% ELECTRO EN ol $0.85 $24,700.004
AGLUA DESTIL. 1.V BOLSA O FCO, PLABTICD FLEXIBLE
1000ML. MARCA DELMED ORIGEN EL SALYADOR (4 Cot) -
1,200  |SODID CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOLUG el £0.70 $A40.00 f
INY |V BOLSA DE 500ML
MARCA, DELMED, ORIGEN EL SALVADOR (1 Cotiz,|
TR LA il D i v O W(‘.
ENTREGA. f dias habiles. coordinar |8 entrega con
Jufe de Almacen de Medicamentos
USOEN; Mospitalizacion \u\"\
& &
Salic NOTA. FAVOR BE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 4 @‘ ;'\ A
263402017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO /rhn ¥
mep./

I Cumplimients de acuerde al tiempe establecide o la oferta

£ Para electos de cancelacion, facturer este pedide en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS:

3. Faver mengionar el ndmero de |s Orden de compra

Ei INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP|TAL A ANULAR ESTA ORCEN DE COMPRA
Nota se ie comunica que para agllizar el pagn de facturas, &% nenesario proporcionar a Unidad
Financiern nota autonzandeo al hospital 24U pago vig elsclronica & traves del BANCO DAVIVIENDA.

indicando 8| Nombre y numero de cuents

NGTA: Br. Proveedor, al recikir esta ORDEN DETOMPRA se requiers el cumplimiento de io sigments:

EEmMA e VLR ESPECIFICE

d25.508 0 SET-

nbpla| |-




