HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BELOOM

3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADCF
PTNTTY TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 "
i ORDEN DE COMPRA N° 355
FECHMA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017
seNOnES: DIPROFAR S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NMINOS BEMJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

TEL: 2523-3300

FAX: 2523-3301

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: Bi00am. A 11:30pm, ¥ 1 S0pm, A 3004w,
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S00I0 CLORUNKG EN AGIUA DESTILADA 0.97% SOLUCION
INYECTABLE LV, BDOLSA DE 1000Mi_

SOLUCION BODI0 CLOMURD EN AGUA DESTILAGDA, 0.9%,
ROLUCION INYECTANLE |V ROLSA DE 1000ML,

MaRCa: DELMED ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: NO MENMOR DE 2 AROS.

FAYOR TRAMITAR QUEDAM ANTES DEL & DE DiC. DE 2017

TOTAL

TETTEEREYY

ENTREGA: INMEDIATA
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NOTAI FAVOR TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO,
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33,00

3. Favor mancionar 2l nimero de la Orden e EOmpra

HOTA: Sr. Proveedor, al recitir esta ORDEN RE COMPRA se requiore ol o
1. Bumplimiontio de acuerdo al tiempo estableaide #n |a oferta

2. Parn wlectas de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

l.*rmthﬂilﬂlﬂ e 1o siguiento:

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ONDEN DE COMPRA

FECHA
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VALOR
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