SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132.6890, FAX: 2132-8891

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

Milsgberiv e Eshal

EL SALVADOR
BLOOM
ORDEN DE COMPRA RP-594
FECHA: 03 CE OCTUBRE DE 2012
DISMED S ADEC.V,
SENORES: . > 0614-160987-002-7
TELEFONO: 25244006, FAX: 2273-2352
FACTURAR & NOMERE OF HDSP|TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITG
DESPACHAR A° ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
PRECIO
DET.
CANTIDAD ALLE UM. | niario |PRECIO TOTAL
BOLUCION DE AA NEONATALES ¥ PERIATRICO SOLUCION ;
47 DE AA ESENCIALES Y NO ESENCIALES PARA NUTRICION, ciu $35.00 | $1.64500 ...V"'
FCO. DE 500 ML. TROPHAMINE 8% | | COT.)
MARCA BERAUN CRIGEN ALEMANIAILISA
TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA MABIL DESPUES DE RECIBIR
DRDEN DE COMPRA.
USD: HOSPITALIZAGION
SIC No. 986:2(12, 134/12 ALMATEN DE MEDICAMENT(S
NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES
BE ENTREGADD EL PRODUCTD, ASIMISMO-SE LES COMUNICA
CIUE PARA AGILIZAR FL FROGESD OF FACTURAS BERA N
NECESARIC PROPGRCIGNE A LA LINIDAD FINANCIERA NOTA . i o
AUTORIZANDO AL HOSPITAL PARA OUE SE LES CANCELE VIA 4 A ,?3
ELECTRONICA POR EL BANCO HSBE INDICANDO EL NOGMERE Y 3
S0, NUMERD DE GUENTA ﬁ'é ‘| TOTAL...| $1.,845.00
Note: S§r, FROVEEDOR, AL RECIBIA ESTA 0. DE € S5E REQIUIERE EL CUMPLIMIENTO D\..IJ SIGUIENTE!
1. Cumplimisnto = acuerdo &l lmmpo ssilablecido &n @ ofena
2 Pam sfecios de cancelaciin, faciurar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS.
3 Favor mencianar el numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

FECHA

VALDR ESPECIFICO FIRMA
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