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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

‘r SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

wkibus GREGEMOS THROS

_ig:ﬁ:f TEL 21326890, FAX 21.12-6891 e
ORDEN DE COMPRA NO, 186 RP
FEGHA: JUEVES 11 DE MAYO DE 2017
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR. SADE GV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 22274600 FAX. 2227-4446
DESPACHAR A AL MACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: kid0am. A 11:30pm. ¥ 1;30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS |0 SIGUENTE
. PRECID PRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARIC |  TOTAL
3,200 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOl INYECTABLE ciu 8055 $1.760.00
| VBOLSA O FCO PLASTICO FLEXIBLE DE 250ML (2 COT)
500 SODI0 CLORURO EN AGLUA DESTILADA, 0.9% SOL. INY, |V ciu 80,70 sa20.006
BOLSA DE S00ML. (1 COTZ)
700  |SODIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOLUGION e £0.90 §630.00¢

INYECTABLE | V. BOLSA OE 1000ML. (1 EGTZ)
MARCA, DELMED ORIGEN EL SALVADGR

TOTAL ... w(

ENTREGA B DIAS HABILES
USO EN. Hospitalizacion

,\0{'"
Salic. NOTA; FAVOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE Ob
E04982017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PROBUGCTD (\% @Q’iq}' aﬂ,‘:ﬁ’
oell | !

NOTA Sr. Frovesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere ai cumplimiently de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo ol iempo establecido en la oferta,
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionar gl ndmero de ld Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota s6 l6 comunica que para agilizar el pago de facturas, es necesario proporcionar 8 Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via elecironica a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicands &l Nombre y humers die cuanta

FELHA FiR #A VALOR ESPECIFICO
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