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- t HOSPITAL NACIONAL bF NINGS BENJAMIN BLOOA EL SAWADOH

= E}Eﬁduhmh SANSALFADOR, EL SALVADOR, C. 4 Hibes Entetuni Toaa
B oo TEL 21126890, FAN 2126891 ,_.__\\__‘
.a-—_-\-_.
[ - ~_ ORDEN DF COMPRA - -
N* RPL-201
FEltIHA: 1 de Octubre del 2016
SENORES: DROGUERIA CASAMED, SA.DE C.V. Feli 2223-2135 Fax: 2504-3793

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
| FORMA DE PAGO: CREDITO
(DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A 11:34 AMLY 1:30 A 3:00 M,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

| CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
S| UNITARIO TOTAL
1800 | Bolsa Recolectoras de orina Autoadheribe empaque individual | e/u 5 0.06 $ 10800
| esteri], Tamafio Pedidtrico Cap 100 ml. Marea: Channelmed
Origen' China
Totnl..,,......... e \ e B T T v ea 5 10800
NIT:
‘ AR, Vencimiento: 18 meses u
leotiz. | Tiempo de entrega: 1-7 dias habiles \0' AP
Uso en: Servicio de Hospializacion & \ @'J
SIC: IM-T0
| o]

'Nota, 5t PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA 0.DF €. SE REQUIERFE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE:
L. Sr. Proveedor adjunto a la factura debe resentar la declaracion Jura ada por el representante |
(segiin ¢l formato que se adjunta a 1a orden de compra v favor tramitar guedan inmedi miente ent en
producto en el almacén

L Cumplimiento de acuerds al tiempo esiablecido en 18 oferty.
1, Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Faver mencianar al nimero de |s Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOS PITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
_ESPECIFICO |~ VALOR | FECIIA FIRMA

- — — |
jﬂjiw | 0% .00 m[uﬂh L




