HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

T

= SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A EL SALVADU
T TEL. 2132-0890, FAX 21-32-6891 ——a
"R S
ORDEN DE COMPRA NO, 118
FECHA. 28 OF FEBRERO DEL 2017 |
SENDRES: DROGUERIA SAIMED, S.A DEC.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL, 2243.8820 FAX
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE! 8i00am, A 11:30pm. ¥ 1:30pm, A 3:00gm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD PETALLE U UNITARIO TOTAL
700 METI.LPREDNISOLONA SODICA S00MG. POLVO PARA ciu, $4.50 $3,150.00
SUSPENSION, FCO. VIAL., MARCA: SAIMED, ORIGEN:
INDIA {1 Cotiz.)
TOTAL $3.150,00
ENTREGA! § dias
LSO EN: Hospitalizacién
o
Solie NGTA| FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE A % -
15-279/2017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PROGUCTO. ‘f" ¢
mup. M A’

NOTA: Sr. Proveedar, al recibir esta ORDEN DOE COMPRA se requiere el cumplimignte de Io siguients;
1. Cumplimiene de scuerda al tiempe establecido &n la oferta.

2, Para efectos de cancelacidn, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor manelarar &l nimere de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota se le comunica que para apilizar el pago de facturas, es ReceEario proporcionar & Unidad

Financiera nota sutorizande al hospital su Paga via slectronica a través de| BANCO DAVIVIENDA,
indicando a| Nombre y nimero de cusnta
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