TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

de Salua

EL SALVADOR

BLOOM ALYAL
ORDEN DE COMPRA RP-800
FECHA: 13 DE DICIEMBRE 2012
sshones;  PTOOVERIA FIBA DEEL SALVADOR , SADECV. ia

TEL.: 2243-3900 , FAX: 2243--2008

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNQS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM uTrffu?n PRECIO TOTAL
AGUA ESTERIL PARA INYECCICIN, AMPOLLA 10 ML AGUA INY, i
48,000 AMPOLLA 10 ML | 3€OT.) c/u 50.10 52.800.00 (‘
MARCA LABORATORIOS PISA. ORIGEN MEXICO
TIEMPO CE ENTREGA 13- DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
LA DRDEN DE COMPRA.
SOLICITUD 117812, AM 1BER2013
Usg HOSPITALIZACION
Nata Favor tramitar guedan inmediataments despuis da
entregada & producto, asimismo, s& les comunica que para y L;u“
apllizar 8l proceso de pago de facturas serd necesario nos . \::“] ]
greporcione nots, entregar en unidad financiera, autorizando sl g -\(,_"' e
Haspital pars que se Ias canceis via slectronica por sl Banco N U
HSBC Indidcando &l nambre ¥ numero de la cuanm. b
so. ' Y ™ NTOTAL... | $2,800.00

1. Cumplimiento de acuerdo &l tempo esteblecioo en |a oferta

4 Faver mefconar el nimero de la Orden de compra

Mota: 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C. S8E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L\b SIGUIENTE:

2 Para ofectos de cancalacian factural esta pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS.

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
il LY
|5:"»]!?-l1?, 1,300 cW0% | ¢ 52\

ADMINISTRACION




