HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e S
-
"% SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
J FMIROE CRECEMOS TEDON
%F:uh;hmfﬁ TEL. 2132-6800, FAX 21-32-6891 %

ORDEN DE COMPRA NO. 161

FECHA,; 14 DE MARZO DEL 2017

‘I.

SENDRES: CORPORACION CEFA, S.A, DEC.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO; CREDITO TEL. 22581113 FAX, 22691106
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTODS Y REACTIVOS DE: 8:00am. & T1:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
3
caon oeTaLLe || P |
A50 FOSFOMICINA DISODICA DE 1GR, FCO. VIAL - olu §7.07 $3,181.50 4

FOSFOCIL 1 GR. LV, MARCA: LAB. SENOSIAIN, ORIGEN:

MEXICO |1 Catiz.)

ENTREGA: 3 digs habiles

USO EN: Hospitalizacidn

\;x

Salle NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE —~
12-306-2017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD \ﬁ tﬁff
map,/

NOTA: Sr. Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &) cumplimiento de lo siguients:
1. Cumplimiento te acuerdo al tempo establecido en la oferta,

2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor menclonar &l namers de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: ks le comunica que para agilizar el pago de factures, es necesarlo proparcionar a Unidad
Financiers nota autorizande al hospital su pago via electronica & través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando &l Nembre y ndmero de cuents

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICD
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