HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

) SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ML
s uiiiii TEL. 2132-6890, FAX 21-32-0891 —— "
EL aiy e
ORDEN DE COMPRA NO, 150
FECHA; 09 DE MARZO DEL 2017
SENORES: FARLAB 5A DECV NIT

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A

TEL. 2235.2851

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX, 2225.5508
ALMACEN DE MELICAMENTDS Y REACTIVOS DE: §:00mm. A 14:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.

|~

= PRECID PRECID
CANTIDAD DETALLE M.
. . UNITARID | TOTAL
D00 [PENICILINA G. SODICA 5.0 MILLONES Ul POLYVO PARA ciu §0.30 §320.00 (|
BIL IV. FCO. VIAL- PENICILINA G SODICA 5 MEGA POLVD
PARA SOL INY |V, FCO. FIAL, MARCA PHARM INTER.
ORIGEN: CHINA | 2 Cotiz.|
TOTAL ..., $320,00
ENTREGA: 3 dias habiles
USOEN; Hespitalizacidn n{‘\
o[£
Sollc NOTA; FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE 7 QF 0 &‘#
24.338/2017 | DESPUES DE ENTREGADD EL FRODUCTD: R \ Uy
mep.|

NOTA' Sr Proveedaor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa requisrs el cumplimienie de lo sigulents
1. Cumplimiento de acusrde & Hempo sstablecide an s oferts,
£ Para stectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
0. Favor mencionar &l ndmere de la Orden de catmpra
EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nots sele comunica yue pars agilizar el page da facturas, es necesario proporcionar a Wnidad
Financiers nota sutorizandoe al hospital su page via slectrdnios a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indieando ol Nombre y pdmero de ouenta

FECHA

FRMA VALOR

ESPECIFICO

13/ )

4 52 00 Srog

TN




