HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

- = SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. "
o TEL. 2132-6880, FAX: 2132-6891 m
Mikd —-
BLOOM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-645
FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2012
SENORES: EHEAED 8.A OE C.V. 0614-160987-002-7

DESPALHAR A:

TELEFONO: 2524-4008, FAX: 2273.2352

FAQTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDTD

ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOCS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE U.m.

PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

38

SOLUCION DE A4 NEONATALES ¥ PERIATRICO, SQLUCION OE
AMINOACIDOS CRISTALINGS GIN ELECTROLITOS FCO DE 500 o
ML AMINOPLASMAL AL 10% | 1 COT |

MARCA; BBRAUN QRIGEN: ALEMANIASISA

TIEMPO DE ENTREGA: 1 DIA HABIL NESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA.

USO: HOSPITALLIZACION
S/C Ne TEM2012 ALMACEN DE MEDICAMENTDS G612

NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

DESPUESY DE ENTREGADD EL PRODUGCTD ABIMISMO SE LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESO DE FACTLRAS
BEHA NECESARID PROPORCIONE A LA UNIDAD FINANCIERA ¥

Via ELECTRONICA POR EL 8ANCO HEBE INDICANDO EL NOMBRE
¥ MUMERD DE CUENTA.

§$13.00 | $46800 /]
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NOTA AUTORIZANDO AL HOSPITAL PARA GLIE SE LES CANCELE ”xﬁ’ﬂ
AN

TOTAL...| $468.00

Nata: &t FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD ﬁE LO SIGUIENTE!

| Cumplimiants de seusrdo al llempo sstablecido-an |z oferta
2 Parm efacios de cancelacion, facturar este pedids en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFRIAS,

3 Favor mencionar €l numero de & Orgen os compra

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




