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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A,
TELEFOND: 2132-8830 FAX: 2132-6881

HOSPFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

UNAMONOS PARE CHEOERN

F.—_H—-—'
BLOCM —_
ORDEN DE COMPRA RPI-199
FECHA 31 DE OCTUBRE DE 2018
SENORES: DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V. NIT:

FACTURAR & NOMBRE DE

FORMA DE PAGO!

ODESPACHAR A:

SIRVASE ENVIARNDS LD SIBUIENTE

TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245

CREDITO

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

HORARIO DE ATENCION: DE 7:30 AM A 1130 AM, 1.30 A 2:00 PM

CANTIDAL

DETALLE

UM

PRECID

UNITARIO PRECID TOTAL

150

ACCLI-CHER ACTIVE FRASCO X 50 TIRAS | | CaT)

MAHCA: ROCHE, CRIGEN: ALEMANIA | VTD, DE & A B MESES

UsO  HOSPITALIZACION

SOLICITUD DE COMPRA  47/2016

ENTREGA: 5 DIAS HARILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE
COMPRA

NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGLUN

FORMATO QUE SE ADJUNTA A LA ORDEN DE
chFRA"
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3 700§ 1,080.00

U
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TOTAL...

]

NOTA SEROR PROVEENOR AL RECIBIR ESTA QRDEN DE COMPTA 5E REQUIERE EL ESTFI.EéI‘D CLMPLIMIENTO BE LO SIGUIENTE

1 Cumgilimiario de acumde al tiempo establecids &n s ofera

2 Para afectos de cancelacién, facturar sstn pedids en DUPLICADD CLENTE ¥ CUATRO COPIAB

A, Favar menclonar &l nidmam dé la Orden de COmpra

EL INCUMPLIMIENTO BE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EZYA DRDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRmA
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