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ORDEN DE COMPRA

NT R 166 REPOSICION POR DISMINUCION EN CANTIDAD DESTRUIDA

FECHA, 08 DE DICIEMBRE DEL 2018

SENORES: GEOCYCLE FL SALVADOR, S.A. DEC.V. NIT; TEL. 2316-8040
FALTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A LA RECOLECTION DE LOS MEDICAMENTOS VENCIDOS DEBE SER POR MEDIO DE DIVISION
ADMINISTRATIVA, CORREO: ADMINISTRACION @ HOSPITALBLOOM.GOB.SV

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO IFREcm TOTAL
| UNITARIO
|
4an SERVICIO DE TRATAMIENTO ¥ DISPOSICION FINAL DE ki 3 113 | § 29720 /
MEDICAMENTOS VENCIDOS
Y SERVICIO DE RECOLECCION Y TRANSPORTE DE u §  339.00 $ 33000 ¢
MEDICAMENTOS VENCIDOS. ‘
| (2 Cotiz) |
TOTAL e tseesiesss st sttt s s oo l _.-f
| $836.20 |
Miridh S5/C: 918
USO: DESCARGO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS Y/O
DETERIORADOS DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥
REACTIVOS.
o
N \B

=?'~iwlu. St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC, SE REOUIERE EL EUMI"I(IMTD\-'TD DE LD SIGLENTE
i en e ¢

2 Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en |a oferta.
3. Para etectos de cancelucion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

1. Favor mencionar el nimero de la Orden de Comipra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern
Nota antorizando ul hospital su pago por viu electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el  Nombre v
 Numern de la cuenta
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