HOSPIT AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR. EL SALVADCR, C.A.
TEL. 2132-6890. FAX 21-32-6891

N DE COMPRA NO.197 gP |
16 DE MAYO DE 2017 ) |
CORPORACION CEFA $.4 NIE G A NiT:

A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DF PAGD: CREDITO TEL. 2259-1113 FAX. 2259-1199
’ PACHAR A: ALMACEN Df MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11: 30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.

S NVIARNOS LO SIGUIEN

g PRECIO PRECIC |
1 UNITARIO TOTAL g
AL SOLUC.INY 1V SC FCO. ClIu $3.60 §738.00 (
VIAL BML - HEPARIN 5000 1! (2 COTIZ) |

205 HEPARINA (80DICA) 5
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,’ MARCA: LEO PHARMAGCEUTICAL.
f ORIGEN: DINAMARCA,
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TOTAL DRGSR $738.00

ENTREGA: 2 DIAS HABILES !
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USO EN: Hospitaiizacion

NCTA: FAVOR DE I'RAMT AN 130 IEDAN INMEDIATAMENTE

AL Er Proveedor, al recibir esta ORGEN DE COMPRA se requiere el cumplimient de lo siguiente:

L Cumplimiente de acuerda al tiempao estabiocido on ia oferta.
3 T

Hara efoctos de cancelacion, facturar zaiy pedido en DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COPIAS.
TOVOE MACIONar of namero de ls O don de compra

IMIENTO DE LA ENTREGA CELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 5
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| ™ wmunica que para agitizar ol 2300 de facturas, es neces R2rio proporcionar a Unidad
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[Financiers nots sutorizande al hospital 50 pago via eiectronic a a traves del BANCO DAVIVIENDA,
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