HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

hﬁi‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
g TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e T e
B '—'_'_-'-'I-._-________._
ORDEN DE COMPRA NO. 175 RP
FECHA: 05 DE MAYD DEL 2017

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGD. CREDITO

CORPORACION CEFA, S A DEC.V,

TEL, 2258.1100

NIT!

HOSBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FAX, 22581113

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE; B:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm, A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, uPu':rEf:;?u ﬁ»fﬂﬁ
40 TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML. SOLUC. ORAL ci, $8.00 $320.00 ¢
FCO. GOTERO [10-30)ML. CON DOSIFICADOR TIPO
JERINGA O PIPETA, CALIBRADO HASTA 1ML. CON
ESCALA FRACCIONAD DE 0.1ML. O FCO. CUENTA GOTAS
ROTULANDOSE EL NUMERO DE GOTAS - TRAMAL
MARCA. GRUNENTHAL, ORIGEN: ECUADOR (2 Catiz )
TOTRL oy m
ENTREGA, 5 dias habliss
USO EN: Hospitalizacion
Solic NOTA: FAYOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE . o G ﬂ
ITSA2MIONT DESPUES DE ENTREuAnuﬂ_pﬁﬁuuﬂn ﬁ\) \l a ﬁﬂ”
mep. ' 6 Ik

NOTA: 8. Proveadar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre 8l cumplimiento g8 lo sigulenta:
1. Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido &n la oferta,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedids on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPMAS.

3. Favor moncionar el nimero de la Orgen de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: ge le comunica que pars agilizar el page de facturas, es necesario proporeionar a Unidad
Financiera nota autorizando sl hospitsl su psgo via elactrénica o traves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando el Nembre y nimiern de cusnis

FE[:I;!A Firma VALDOHR ESPECIFICO
offshy (U ¢ B20P =107




