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- ‘l- HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODOM EJ_ SAWADOR
_"q;w ; 8AN SALVADOR, EL BALVADOR, C.A UNAMOMGS PARR CRECER

BL OO TELEFONOQ/ 2132-8982, 2133-3100 EXT, 5852 %

ORDEN DE COMPRA No. RP- 124

FECHA: 16 DE MARZO DEL 2017

JOSBE JAIME RAMIREZ LOPEZ

SENORES: hioprotectproductiiyahoo.com NIT:
FACTURAR & NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
EfIEMA OE PAGO CREDITD

BESPACHAR A UNIDADR DE CUIDADOS INTENBIVOE NEONATALES

HORARID DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 mm y de 1:30 & 3:00 PM
BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOQTAL
i APLICACION DE BIO-PROTECT AM 500 U [ S 80000 % 800,00
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Nata. Favor tramitar quedan iInmediataments &ﬁ‘ \
RM. despues de entregado el producte. f-"‘h_ TOTAL..... | § 600,00

NOTA: Sefial Provesador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA = requisns &l {:umpllmllnth\da It mignaients

1 Cumplimianta de scuerdo al tempe sstablacido an | ofarts
< Para efectos de cancalacian, facturar sste pedido en DUELICADO CLIENTE ¥ CUATRO CUPIAS.

3 Favor menclonal #l numera de & Ordien de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA GELIGA AL HOSPITAL A ANLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALDH ESBPECIFICO FIRMA
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