HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, £L SALVADOR, C.A EL SALe
TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891

SEXLI e —_——_—

BLO

ORDEN DE COMPRA NO. 32-RP

FECHA: 1* FEBRERO DEL 2017
SENORES: RASEGO,5.A DECV NIT,
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FURMA BE PAGO: CREDITO TEL. 22421311 FAX. 2242.545)
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOSE DE! 8:00am. & 11:30pm. ¥ 1:30om. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE _
> FRECIO FRECIT
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOTAL
30 FUROSEMIDA 40MG. TABLETAS. BLISTER x 10 TAR CTOS. $5.50 $165.00 {
MARCA PHARMEDIC, ORIGEN EL SALVADOR
|2 Couz.l
1= 5 . | PP PO $165.00
ENTREGA 4 dias hahiles
IS0 EN. HOSPITALIZACION
R
Solic, NOTA! FAVOR [F TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE N
01/02/2017 |DESPUES BE ENTREGADD EL PRODLCTD o{-l'l
mep.! '_\ﬁ dl'. \

NOTA: 5r Proveedor, &l recibir esta OROEN DE COMPRA se requiate al cumplimlanto'da o siguiante:
1 Cumplimianto dé acusrdo al iempo establecido en la oferta

i Para efectos de cancelacidn, lacturar este pedido on DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar &l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gue para aglilzar ¢ pago de facturas, #s pecssario proporclonar & Unidad
Financiera nota autorizando gl hozpitl =0 pago vis olectron|ics & traves do| BANCO DAVIVIENDA,

indicando = Nombre y numero de cuspta

FECHA FiRMA VALOR ESPEQIFICO

"3 o211 Lﬂ% 210800 SR,

-




