HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOCOM

btz TEL 2132:6890, FAX 21-32-5891

" SAN SALVADOR, £i. SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

U] A CRETEmT v

BLoom -:——---.__._____ — e

ORDEN DE COMPRA NO. 121

FECHA: 28 OE FEBRERO DEL 2017

™

ENTREGA: 5a U dias habiles
WSO EN: Hospitalizacian

Balle NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 7 M
R DESPUES DE ENTREQADD EL PROCUCTD. {\0 ’P\P \7“
mep./ w

SENDRES: CENTRUM, 5.A DE C.v NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLODOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2521.2200 FAX. 2621.2227
DESPACHAR A. ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 0:00am. A 11:30pm. ¥ 1 30pm, 4 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIQ PRECI
. DETALLE UM UNITARIO TDTAL': )
28 YODOPOVIOONA 10% JABON GARRAFA DE 1.75 LITRO cil. §15.04 $421.12

JABON LIQUIDO ANTISEPTICO Y QUIRURGICO A BASE

YODO (YODO POLIVINIL FIRROLIDONA) EQUIVALENTE

0.8G. DE YODO DISPONIBLE GALON 3.5 LTS,

MARCA: DERMODINE ESPUMA, ORIGEN: MEXICO

11 Cotiz.)

TOTAL .. 2102

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA se requisrs el cumplithianto de 1o siguients;
1. Cumplimlente de acuerds al tiempo establecido en |5 oferta,

2. Para ofeclos de cancelacian, facturar este pudido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor menclenar 8 numaro de |a Orden ge compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSRITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: &5 le comunica que para agilizar s pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidag
Financiera nota autorizande al hospital su pago via slectronica a travis dal BANCO DAVIVIENDA,
indieando el Nombre y nimero de Cusita

EECHA M VALOR ESPECIFICO
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