HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN B
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL: 2132-8890, FAX: 2132.6891

LOOM o imn e i Sale

ORDEN DE COMPRA RP-623

SENORES:

FECHA: 31 DE OCTUBRE 2012

LIC. JOSE RODOLFO IRAHETA, TEL.: 2225.7050, 2235-

1040 , FAX: 2235-2040

EACTURAR A NOMBRE DE: HOSEITAL NACIONAL HE NIRDS BENJAMIN BLEOM

FORMA DE PAGO, CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOE

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT: 0306-060547-001-2

CANTIDAD

DETALLE

PRECID

UM UNITARID

FRECIO TOTAL

3,200

ALCOHOL PURO DE 80 GRADOS, SIN MARCA, ORIGEN
MAGCIONAL (3 COT )

PRESENTACION: SE ENTREGARA En BARRIL PLASTICO DE 200
LITREIS CADA UNG DE CARACTER RETORNABLE.

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATH
SOLICITUD: 88312 AN 1412018

NOTA REINTEGRO POR PERDIDA DE ALCOHOL. EMPRESA GEFRI
US0 HOSPITALIZACION

NEITA: PARA AGILIZAR EL PRDEFR0 DE PAGO DE FACTURAS SERA
NECESARIC PROPORCIONE EN UFi, UNA NOTA AUTORIZANDO AL
HOSPITAL PARA QILLE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL BANCD
HSEC INDICANDO £ NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA, ADEMAS
TRAMITAR CIUE DAN [NMECISTAMENTE DESPUES DE ENTREGADO EL o
PRODUTTE

LTS §1.77

g 1"]_3
WY | TOTAL...

$6,664.00(

1 Cumplimiento de souerdo 3 tiermpa establecido &n | pients

3 Faver mencional el nomero da la Orgden ge compra

5

Neta Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE L SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE:

5 Para atectos te cancalacion, lactural sste pedido &n OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COFIAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OWH DE COMPRA
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