_ HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOGM
= SAN SALVAGOR, £EL SALVADOR, C.A.
P el TEL. 2932.6890, FAX 21-32-58091

E &

ORDEN DE COMPRA N" 279

FECHA: 24 OE MOVIEMBARE OF 2017

SENOHES: INTERMATIONAL FHARMACEUTICAL BHEMLIENS 5.4 BE 0.9 NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM
rarma PE PAGD: CREDITO TEL: 225254108 ¥ 2252.5414 FaX:
DESPACHAR A;

ALMAGFN RE MEMEAMENTOS ¥ REACTIVOS DG ii00am. A 19130pm: ¥ 411d0pm. & Jibtpm,
sigusa ENVIARNOS LO SIGUIENTE

{[¥]
CANTIDAD DETALLE .M. e PRECIO TOTAL
LNITARID _
ACIDD VALPROICO (30DICO MG AML JARABE FRIAS /
2.100 = { } 250 E 0 OE 130 ait) 88 & %000 1,

MAMEA: €. FANMACAPSULAS 5.4
AMGEN COLOMDLA

VENCIMIENTD: 15 MESES,

FAVON THAMITAR FACTURA ANTES DEL S D DICIEMBRE

TOTRL isiiisitiinit b sisas - $4.850.00

ENTREGA: 3 DIAS HABILES
HUED BNy Mospitalizacion

Ncofie. 2

Bl NOTA: FAVOR TRAMITAR OUEDAN INMEDIATAMENTE
SE-RRREDNT DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUGCT.

iwedh

NOTA: Br, Provesdor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA s# requiers el cumplimiento de lo shgulente:
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecine en 18 oforia,

2, Para efectos de cancelaclon, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPlAS,
3, Favor mencionar &l numevo de a8 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nola: == e comunica que para agillzar el pogo de facturas, es necesario proporcionar 3 Unidad
Financimra nota autorizanide al hoapital su page vie electranics a través del RANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y nimers de nu;ntu

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO

ng d Mze0®| euiof




