HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN BALVADDOR. Ei Salvabor A
TEL M33-6890 FAX 1 J2-8887

ORDEN DE COMPRA NO. 76 RP
FECHA 13 de lebroro de| 2097 |
SENORES: CORPORACION CEFA, SA DECY NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOBFTAL NACIONAL UE NIOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREOMD TEL. 228§8-1100 FAX. -2228-1113
DESPACHAH A ALMACEN BF MELICAMENTUS ¥ REACTIVOS O 8:00um A T:20pm, ¥ 1.30pm, A& 3 00pH
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PFRECIO FRECIO
_cf.m IBAD DETALLE Uim UNITARIO TOTAL 4"
FA L ENOXAPARINA A00ICA 20M0 (#.000 Ul ANTIFAL TOR G £2.08 $811.25 (
KA SOL INY S.C JERINGA RELLENADA 0.2 ML |
CLEXANE 20MG, CAJA X 2 JERINGAS PRE.LLENADA |
0.ZML.; MARCA: SANOF. ORIGEN; FRANCIA (2 Calig | |
TOTAL $511,28
ENTREGA: & dias natiles |
USDEN, Hespltalizacian
o ‘
Suilig, NOTA, FAVOR BE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMEN 2, ” \[F’H |
0322872017 |DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUGTO 00 &Cﬂ' fbn"b _
mip | |
NOQTA St Proveeder, al recibir 28tz ORDEN DE COMPRA e regulare al :knp?lmirﬂrm: tE 1o migulents == 4
1. Cumplimients de acugrdo al tismpo estabilesido sn la otera, |
2. Para efectos de cancelacion, taciurar ests pedido en DUPLICAGD ELIENTE ¥ CUATRO COFR{AS
1 Faver mencionar sl nimero de |3 Chrdless te compra ‘
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nata: e& I camunica gus para agilizat el pago de faciuras, 8 necesafia propareianar a Unidag |
Financlers nota autarizando al Nospital s pago vis plecifanica a traves de| BANCO ODAVIVIEND A I
indisandy el Nembire y fidmesre de EuENE
“FoHa Fi 3'1”‘1'-\ valoa J ESPECIFIED
el CWS dxuas] sk




