HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

| SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L SALVAL
st bt TEL. 2132-6890, FAX 21-22-6891 - —
Rl e
ORDEN DE COMPRA NO, 151
FECHA; 08 OE MARZO DEL 2017
SENORES ACTIVA, S8 A DECV HiT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 22515757 FAX, 2277-424285
RESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMERTOS ¥ REACTIVOS OE: 000am. A 14 30pm._ ¥ 1. 30pm, A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIOAD DETALLE um. UNITARIO TOTAL
164 FROFPANDILOL CLORHIDRATO 10MG. TAE. EMPAGUE CTOoS: £8.00 £1,620.00
PRIMARIO IND. PROT LUZ- PROFPPAL 10 TAB REG 14377
MARCA: PHARMEDIC. ORIGEN: EL SALVADOR |1 Caotiz)
TOTAL . ELE20,00
ENTREGA. Inmediata
USO EN: Hospitallzacién
Golie NGTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \9 q:pl“
24039017 |PESPUES BE ENTREGADO EL PRODUCTD /\i
mep.l

NOTA; Sr Provesdot, al recibit ests OROEN DE COMPRA se requiere | cumplimiento de o Eiguiants:
1, Cumplimiento de scuerde al tismpo establecido en la oferta.

2. Para sfectos de cancelacian, facturar este pedido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.
1. Faver mencionar el nimers de ln Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DOE COMPRA
Nots! s le comunica que pars agllizar 6l pago de faciurss, &5 necesario proparcionar a Unidad
Financiera tota miterzands al hospital su pago vie electronica & raves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicande €| Nombre y ndméro de cuenta

i falthiA VALOR ESFECIFICO
lg}ﬂ‘-h? {"ﬁ d, | &40 340 = 10€ p!\")\lﬁﬁ




