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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. El SALNVADE

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891

ORDEN DE COMFRA N-® 268 ‘

TECHA; 24 DE NOVIEMBRE DE 2017
senores: DROGUERIA SAIMED, 5.A DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGD: CREDITD

NIT:
HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
TEL: 2243-8520 Y 2243-5486

FAX:

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE| B:00Cam, A 11/30pm, ¥ 11300m. A 3:0GEm.
SIRVASE ENVIANNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE L, 10 FRECIO TOTAL
UNITARIOD
i
5,104 AMFICILINA SBODICA 16 POLVO PARA DILUTION 1LY, FRASCO VIAL. o $0.15 sTak.00 .r"
MAREA: BAIMED ORIGEN INDIA
VENCIMIENTO! JULID 2018 ENTREGA CARTA DE COMPROMISD
FAVORN THAMITAR QUEDAN ANTES DEL 5 OE DIC, DE 2017
TTaraL ...—un ey m
EMTREGA: & DIAE MABILES
UBD EM; Mospitalizasion
Neolir. 1
g ?lﬂ
SBalie, NOTA: FAVDR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE o \{,‘\"' i 'g!’?
80-5242017 |DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUETO, f,—\\‘ g A [ i
ol § s Ul;_'}

NOTA; Sr. Proveador, 3l rocibif esta ORDEN DE COMPRA sa regulere sl cumplimients 'de lo slpulente:
1. Cumpiimiento de acuerde &l tiempo establacido en la oferta,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

A, Favor menclanar gl humere de 1a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ES5TA DRDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA

VALDR

ESPECIFICO

£7145.0°
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