HOSPITAL NACIONAL DE NINROS BENJAMIN BLOOM m
A SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. =
St TEL 2132-6890, FAX 21-32-6831 =

ORDEN DE COMPRA N° 351
REPOSICION POR DESCRIPCION INCOMPLETA

FECHA, 24 OE NOVIEMEHRE BE 2017 —
SENONES: DROGUERIA MISA DE EL SALVADOR 3.4 DE C.V, MIT)
FACTURAR A NOMBERE DE; HOSFITAL NACIONAL DE NINGS RENJAMIN BLOOM

FOnmMA DE PAGT: CREDITO TEL:2243-81H11 EXT: 106 ¥ 107 FAX: 2243-817T
DESFACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOSE DE! BiG0am. A& 11:30pm. ¥ 1id0am. & S:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE - )

CANTIDAD DETALLE (TR R bikisantn PRECIO TOTAL
| UNITARIO

IFETROSA EH AGUA DERTILADLA 575 SOL. INY |V BOLEA O FEO, ]
3,200 PLASTICD FLEXIELY DE 250 ML, SOLUCION XD-6 FSA SOLUEION =lh] g0.80 $a.478.00 |
IHYTETAMLE, FEo. 250MI.

MARCA: FIGA ORIGEMN MEXIGQ
VEHCIMIENTD NO MENGOR DE 16 MESES,

FAVOHR THAMITAR QUEDAN ANTES DEL & DE DT, BE 2017

TOTAL .. -

BiL1ITH-00

ENTREGAI 5 DIAS MABILES
Uao EM; Mospitalizacian

' I.’}{
Heate 1 l1|r:'
Bolic NOTA: FAVOR TRAMITARN QUEDAN INMEDIATAMENTE . ik ]l.“’ ﬂr“
E§.5T2E01T |(DERRUCE BE ENTREGADO EL PRODUCTO. L\:"\T? ¢ \-. 1li_r 3

i ] |
il \

NOTA Sr, Proveedor, 3l recibir esta ORDEN DE COWMPRA se requisre of cumplimianto de 10 siguiente]
1, Eumplimiento de scuerds al liemps establecids #i |a ofertn

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favar mencioners &l numero de 1o Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL WOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO

“’E}l’-}( - ;13911'-}&,_91: CHOY -




