HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €A
TEL. 2132-6690, FAX 21.32-6881
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[ ORDEN DE COMPRA NO, 41 RP
FECHA bé DE FEBRERO REL 2017
SERORES. DROGUERIA MSA 5 A DELC.V. NIT:
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO' CREDITOD TEL 72438171 FAX
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS OF: f:00am, A 11 38am, Y 1:30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS |LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM, um T::ﬁlf ,
a0 SEVOFLURANG SOL. P.INH FCO. DE VIDRIO O DE NAFTA- 48 $130.00 :a.m.nc{
LATO UE POLIETILEND 250ML PROTEG. DE LA LUZ
FLOVES LIQUIDO, FRASCO DE VIDRIO 250MIL
OHIGEN: MEXICO, MARCA PISA. (2 Cofiz)
TOTAL . o~ . £6,240.00
ENTREGA' 2 dius habiles
USG EN. Hospitalizacion
A
Sollc NOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE q}ﬂ ‘?\'fﬂ
01.02/2017. |BESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO L Gﬂ {:3
mep. CP V)
NOTA Sr Provesdor, al recibif esta ORUEN DE COMPRA sa requiers sl ::umplh{llﬂrh:r de lo siguiente:
1, Cumplimientn de acuerdo &l hempo estaplecido =n |a oferta.
2 Para efectos de cancélacian, faclurar stz pedido sn DUPLICARG CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mgnclonadr el nimero de 18 Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTD UE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORBDEN DE COMPRA
Nota. 8e le comiinica qua para agllizar | psgo de facturas, 2s necesano proporcionar @ Unidad
Financiere nota autoflzandno al Rosgital sy pago via electranica a través del BANCO DAVIVIENDA.
indicando ¢l Nombre y niimero de cusnta o
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