_%“ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

® SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

CE TORO
e TEL. 2132-6B90, FAX 21.12.6891 f_:"_'“_‘“__________:_____"_‘_"_"_‘;
SLoDa

ORDEN DE COMPRA NO. 168

FECHA: 16 DE MARZO DEL 2017
SENCORES: CORPORACION CEFA, S.A DEC.V. NIT:
FACTURAR & NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
EQAaMA OE PAGD: CREDITO TEL 22591113 FAX, 2259-1106
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE GF  #D0am, A 11:30pm Y 1:30pm. A 1:00pn1,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD BETALLE U UNITARIO TOTAL
30 VITAMINA D3, 0.25 MCG TABLETA O CAPSULA EMP, CTO, 88,11 $2.583.30
PRIMARIO IND. O FCO. PROTEG. DE LA LUZ - ETALPHA
0.25MG. . MARCA: LEO PHARMACEUITICAL,
DRIGEN: DINAMARCA,. (1 Cotlz,)
ENTREGA: 3 dias habiles.
LUS0 EN' Hospitalizacion
Salie NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
124062017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO
mep./

NOTA. St Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere sl cumplimiento de lo siguiente:
1, Cumplimlento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Parp efectos de cancelacion, facturar esto pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

5. Favor menclonar & aumers de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota, #e e comunics que para agilizar el pago de facluras, s necesario proporcionar a Unidad
Financlera nota autorizando al hospital su pago vis electronica a traves dal BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y numero de cuenta

FECHA FIMA VALOR ESPECIFICO
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