HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

4 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOF
ve i TEL. 2132-6890, FAX 21.32-6891 e — i
ORDEN DE COMPRA N° 273
FECHA: 24 DE NOVIEMBHRE DE 2097
senoRes: ACTIVA, S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE!
FORMA DE PAGO; EREDITD
DESPACHAR fA:

BIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

TEL: 2251.6757

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FAX: 22774285

ALMACEN OF MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE Ri0Ram, & 11:30pm, ¥ 130pm. & Ai00pin.

PRE
CANTIDAD DETALLE u.m. G190 ppecio TOTAL
UNITARIO
ETA, EMPAQUE ”~
. PROPANOLOL CLORHIDRATO 10MG TABLETA, E = P sais.00 {
PRIMARID INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ
FROPAI 10 TABLETAS
MARCA: PHARMEDIG ORIGEM EL GALVADOR
VENCIMIENTOn WO MEMOR A 24 MESES
FAVOR TRAMITAR FACTURA ANTES DEL 5 DE DICIEMBRE
lroTac $810.00
ENTHEGA: INMEDIATA (A MAS TARDAR &5 DIAS FABILES)
US0 ENI Hespitalizacion
Nieatis. 1 5?&
Balie. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE b‘h '}f"
414482017 |DESPUES DE ENTHEGADO EL PRODUCTD. \V .7
1'% '& o
aall, =h

1. Favor menclonar al nimere de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mots: se le comunics gus para agliizar ol pago de facturas, e nocesario proporcionar a Unldad

Financiern nota autarizondo al hospital su pado via electronica a traves del DANCD DAVIVIENDA,
mdicando ¢ HNombre ¥ numere de cuenta

MOTA: 51, Proveador, @l recihir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de scuerds al Hiempo establecido en la oferta,
2. Para etectos de cancslacion, Bcturar #ste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

FECHA

FiIrMA VALOR ESPECIFICO

0!

- 4. 5/0.%° sH(0F




