HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGOM betgaimiy
'ﬁi' SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A EL SALVADOR
ol HHDOE ERESEMDE TODOE
ey e s TEL, 21326890, FAX 21-32-6891 SR
ELOOM B L —
ORDEN DE COMPRA NO. 148
FECHA: 09 DE MARZD DEL 2017
SENORES: CORPORACION CEFA, 8.4 DECV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL, 2259-1100 FAX, 2250-1188
PESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE m u:T'rE:;?n ';;?&T
500 ACIDO VALFROICGO (SODICO)] 500MG. CON CUBIERTA CTOS $20.65 $10,325.00 | —
ENTERICA EMP. PRIMARIC - VALPAKINE 500MG. GRAGEA
CAJA X 40 G. MARCA: SANOFI AVENTIS, ORIGEN: ESPANA
{2 Cotz,)
a0 TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML. SOL. ORAL FCO. FCO, s8.00 $640.00 rﬂ"'
GOTERD {10-30)ML. CON DOSIF. TIPO JERINGA O PIPETA
CALIBRADO HASTA 1ML CON ESCALA FACCIONADA 01
ML O FCO, CUENTAGUTAS ROTULANDOSE EL NUMEROC
DE GOTAS POR ML, - TRAMAL GOTAS FCO, X10ML,
MARCAR: GRUNENTHAL. ORIGEN! ECUADOR. [ 1 Coti.)
117 | P it $10,988.00 o
ENTREGA Item | entrega 213.20 ctos, 3 dias hablles y
@l resto 10 dias hablles, Item 2 § dias habllss
USO EN: Hospitalizacion ﬁ
Solic NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE > ?)m A
24-330/2017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO., wﬁ@q,?ﬁ
meg.!
NOTA: St. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumpiimiento de o siguiente:
{. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en la oferta,
2. Pata efoctos de cancelacion, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionat & numere de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Nela: se le comunics gue para agilizar 8l papo de factiras, se necesarls proparsionar a Unidad
Financlern nota sulorizande sl hospital su page via electranica a través del BANCOD DAVIVIENDA,
Indicanda-el Nombre y nimero de cuenta
FELCHA FIRMA VALOR ESPETIFICD
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