HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

y 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L SALVADOR
gantLLl TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e
ELaSH il — e
ORDEN DE COMPRA NO. 128
FECHA: 1* DE MARZO DEL 2017
BENORES CORPORACION CEFA, 5.4 DEC.V. NIT
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2258-1113 FAX. 22581106
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGCTIVOS DE! #:00sm. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECID RECIO |
CANTIDAD b UM uNiTaRio l:’um? ]
150 |FOSFOMICINA DISODICA DE 1 GRAMO FRASCO VIAL . elu. §7.07 §1.060.50 ")
FOSFOCIL 1GR. | V. ORIGEN: MEXICO, LAB. BENOSIAIN
(1 Conz:)
TOTAL .\ oo iiiriines $£1.080.50
ENTREGA 3 dias hablles
USO EN: Hospitallzacian
o
Solic NOTA: FAVOR GE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE — \ *w-.
0e-1822017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD. O e
mep.! N 0 4
NOTA: Br. Proveedur, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sg requlers &l cumpilmiento de 1o sigulente:
1. Cumplimiento de acuerdo &l lismpo establecide an la oferta.
2 Para sfectos de cancelacion, facturar =EIE pedido en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPiAS
3. Favor menclonar el nimaerc de Ia Drden He compra
EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: a# le comunica que para agliizar el pago de lacturas, es necesario proporclenar 3 Unidad
Financiers nota autorizando al hosplital su page via alectranica a través de| BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y nimerg de ousrts
FECHA Hr{m& VALOR ESPECIFICO e
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