HOSPITAL NACIDONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

y 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L SALVADOR
s tadi TEL. 2132-G880, FAX 21.32.6881 _d_———________._______‘_“
Sl =il
ORDEN DE COMPRA NO. 114
FECHA: 28 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES, JAYOR DE EL SALVADOR, S.A: OE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITO TEL. 22274800 FAX 2227.4466

DESPACHAR A
SIRVASE ENVIARNGOS LO SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTDE ¥ REACTIVOS DE: A:(fam & 11 30pm, ¥ 1 30pm. A 300pm

CANTIDAD DETALLE UM, Rt sy
5.600 AGUA ESTERIL PARA INYECCION BOLSA O FRASCO cn £0.90 §1.240 ﬂﬂ{
PLASTICO FLEXIBLE 1000ML
MARCA: DELLMED, ORIGEN: EL SALYADOR. {4 Cotiz.)
18,250 20010 CLORURD EN AGUA DESTILADA 0,2% SOLUC I, §0.52 £49.450.00 frr
INY. V. BOLSA DE 260ML.
MARCA: DELMED, ORIGEN: EL SALVADOR (4 Cotiz)
TOTAL . §12.730.00 {
ENTHREGA: Il dias kabllas, cogrdinar |a entrega con
Jate e Almacen ge Medicamentos
WSO EN  Hospitalizaclan
WA
8olic NUTA FAVER OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ) \Gﬁ ';'f
38.940/201¢  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO m\\ r}-‘\
map.i

Indicands sl Nambre y numero dé guenta

NGTA: 8¢ Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimiomio dé lo sigulents
1 Cumplimento do acuerdo al tiempo establecido an | oferta
1 Fiira efecios de cancelacian, faclurar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAE,
4 Favor mencionar ol numearo de la Ordeh de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se | comunica que para agilizar &l page de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Finaneier nota aulorzando al hospital su page via electrénica & traves del BANCO DAVIVIENDA,
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