SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL, 2132-6800, FAX: 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Mlijsskadin S8 Sabbd

BLOOM EL SALYADOR
ORDEN DE COMPRA RP-839
FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2012
. EDS.ADEC,V,
SENORES: DISMED 8.AD 0614-160987-002-7
TELEFONO: 2624-4006, FAX: 2273-2362
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DEBPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM. | ynirario | ToTAL
501 UCION DE AA NEONATALES ¥ FEDIATRICO, SOLUCION DEAA
47 ESENCIALES ¥ NO ESENCIALES PARA NUTRICION PARENTERAL c/U $35.00 $1,645.00 J"/_
EN PEDIATRIA FCO. DE 500 ML (1 €OT,)
MARCA: BERALN. ORIGEN ALEMANIAUSAOTROS PAISES
TIEMPO DE ENTREGA, 1 DIA HABIL DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA.
USD HOSPITALIZACION
8/C No 12302012, 206812 ALMACEN DE MEDICAMENTOS
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADC EL PRODUCTC. ARIMISMO SE LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL FROCESD DE FACTURAS
SERA NECESARIO PROPORCIONE A LA UNIDAD FINANGIERA J
NOTA AUTORIZANDO AL HOSPITAL PARA (QUE SE LES CANGELE I\ (B
ViA ELEGTRONICA POR EiL BANCO HSBC INDICANDO EL NOMBRE N\ A
¥ NUMERC DE CUENTA
S0. TOTAL...| $1,645.00
Mota S¢, PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA Q. JE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD l\.lﬁ LO SIGUIENTE:
1. Cumplimienta e acusmo al ismpo establecida en la ofsrta:
2. Para efectos de cancelacidn, facturar esle pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COFIAS,

1, Favor menciarar &l numero deia Orden de sompra

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

FECHA

VALDR ESPECIFICO FIRMA
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