HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

-

r 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, el SALve
S AR TEL. 31326800, FAX 11-32-6801 —
BLOOM = e
ORDEN DE COMPRA NO, 22-RP
FECHA: 25 DE ENERQ 2017
SENCORES: GRUPD PAILL, 5.4, DEC.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2381-0222 FAX. 22081.1240
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE #:00am a 11 30am. y 1:30pm a 1:00pm.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO PRECIO
UNITARID TOTAL
3800 CALCIO GLUCONATD 10% - 5OL. GC 10% SOL. INYECTA- ciu. §1.13 $4,284.00

BLE LV, AMPOLLA Y0ML.
QRIGEN: MEXICD MARTA: PIBA

o $4.294.00

ENTREGA: 5§ DAS HABILES
USO EN! Hospitalizacion

Solic 010217  |NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN . ‘\Oﬂ q
%Gt INMEDIATAMENTE BESPUES DE ENTREGADG EL 1 " o
mep. PRODUCTD. (\D 't.f}. =

NOTA: 8r, Provesdor, al recililr ssta ORDEN UE COMPRA se requiers ol cumplimiento te 1o siguisnte e
1. Cumplimiente de acuerde al Hempo sstablecido en ls ofers,

2 Para efectos de cancelacion, factursr este pedido en DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COPIAS,

3, Favor mencionar el numero de 1 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA QRDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunica que para agliizar el pago de facturas, es necesarios proparclonar a Unidad
Financiera neota autorizande al hosfiital su pago via electronica a traves dil BANCO DAVIVIENDA,
Indicando gl Nombre y ndmero de cuenta

FECHA VALDR ESPECIMICY,
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