3 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM b T
i ﬁ‘ SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
) - q UNIooa CHECEMCS TODOS
W TEL, 2132-6800 FAX 21-32.889 . -
L O

ORDEN DE COMPRA NO. 187
FECHA: 23 DE MARZD DEL 2017

SENORES: CENTHUM,S.A DECV, NIT:
FACTURAHK A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGD CREDITO TEL. 2521.2200 Y 2521-2201 FAX. 2521-2227
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REAGTIVOS DE: #:00am, A 11:30pm, ¥ 1:30pm, A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO BRECID
CANTIDAD DETALLE um. HAE RO STAL
16 GLUTARALDEHIDO AL 2% GARRAFA 375LTS YALTS, Gy, $T.24 8115 H(
SOLUCION DESINFECTANTE Y ESTERILIZANTE DE INSTRU
MENTAL QUIRURGICO. MEDICO Y DENTAL A BASE DE
GLUTARALDEHIDO AL 2%, CON SAL ACTIVADORA
GALONDEA4ALTS.
MARCA: DERMODEX, ORIGEN: MEXICO, | 2 Catiz )
ENTREGA: 5.8 dias habiies
USO EN! Hospitallzacidn
W
Solic NGTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 7] o/ \E"} g
38.423-2017 |DESPUES GE ENTREGADO EL PRODUCTD f\@: ﬂr"‘\ G{J
map./

NOTA: 5r. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere sl cumplimiento de lo siguiente:
1, Cumplimiente de acurrdo al tiempe establecido an la oferta,

2. Parn efecios de-cancelacion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPRIAS,

1. Faver mencionar &l numere de & Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE I1.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota se e comunica que para agilizar 8l page de facturas, 28 necesario proparcienar & United
Financiera notd sutorizando al hospital su pago via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicandao el Nembre y numern de cusnta

FECHA FFELHA VALOR ESPECIFICO
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