HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

”'f"'.- SAN SALVADOR, FL SALVADOR, C.A.
S UMDOE CREGEMON ThEOE
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BE 245
ORDEN DE COMPRA NO, 229
FECHA 11 OE MARZO DEL 2017
SENORES. RASEGO, 5A.DEC.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO' CREDITD TEL. 2242-131 FAX, 2242-8451

EL INCUMPLI

Nota: se le comunica Gue para agilizar al pago de
Financisra nota autorizando al hospital su paga

DESPACHAR A: ALMACEN OF MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS OE 0:00mm, & 11:30pm. ¥ 1:30pm. A %:00pm
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIRAD UM UNITaRIO TOTAL
1,400 DEXTROSA EN AGUA DEEHLAHAHBDLUEIDN INY ciu, 30,99 §1,386.00 r

BOLSA PLASTICA S00ML.
MARCA: DELMED, ORIGEN; Ei. SALVADOR {1 Cotiz)
LL24 R e §1.288 00
ENTREGA: 4 dias habilas
USO EN: Hospitalizacion

Solic. NGTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE L \Q&

37422017 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO M \d-\ P

mep./ e e

NOTA: St Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere sl cumplimionto de jo siguients

1 Cumplimients de acuerdo al tiempo establecida an g aferta,
? Pam electos de Eancslacién, laciurar este
3. Favor mencionar el numata de la Orden do

pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
compra

MIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
facturas, ps Necesario proporcionar a Unidad

Via electronics a través del BANECOD DAVIVIENDA,

indicando el Nombre ¥ numaro de cuenta
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