HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

y g SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVAL
e L | TEL 2132-6890, FAX 21-32-6891 ——
LU
ORDEN DE COMPRA N®" 272

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

SENORES: ACTIVA, 5.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS RENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDTD TEL: 2251-5757 FRX: 22774285

DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm, ¥ 1130pm;: A 3:00pm;

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO |y pecio ToraL
UNITARIO
‘3 DIGOXING 0.28MG, TABLETA RANURADA, EMPAQUE PRIMARID eTo $10.00 : o

INDIVIDUAL. TR
PHARMEGOXIN (L25 TAHLETAS
MAHCA: PHARMEDIC ORIGEN: EL BALVADOR
VENCIMIENTD: NO MENON A 24 MESES
FAVOR TRAMITAR FACTURA ANTES DEL 3 DE DICIEMARE
L L TPt a—— $110.00
ENTREGA! INMEDIATA A& MAS TARDAR S DIAS HABILES
UWED Bt Hospiializaoinn

N'eotiz. 1

Salle, NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ~ gt \uﬂ o

SO-4889017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO, q" L:.'I\T"_ th

el ('\-\ = e

NOTA: S, Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se regulers el cumplimiento de lo nlguisnte;
1, Cumplimiento de acwerdo al tlempo establecido en la oferta.

2. Para slecton de cancelacion, facturar 2ate pedido =1 DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COriAS.
3. Favor mencionar @l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR E5TA ORDEN DE COMPRA
Nata! s& le comunica gue para agilizar el pago de factures, s necesario proporcionar & Unidad
Financiera nota autorizando al hospltal su pago via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indleande sl Nombre y numere de cusnts

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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