HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALMALD
= il TEL, 2132-6890, FAX 21-32-6891

ORDEN DE COMPRA N 447

FECHM 29 DE NOVIEMBRE DE 2097
sENORES: CORPORACION CEFA S.A DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIGHAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CHEDITO TEL: 22591100 FAN: 2258-1113
DESPACHAR Al ALMACEN DE MEDICAMENTGS ¥ REACTIVOS DE: B:00am, A 11:30pm, ¥ 1:30pm. A Al
S|RVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE i
CANTIDAD DETALLE .M. i FRECIO TOTAL
UNITARIO
me ACIDO VALPRGICO ($ODICO) ADOMEO. CON CURIERTA ENTERICA, ani - ©7.032:00 ¢ i
EMPAQUE PRIMARIO IHDIVIDUAL
VALPFAKINE 500 MO GRAGEAS,
MARCA: SANDF) AVENTIS DRIGEN) ESPARA
VENCIMIENTO 21-08-2014
FAVER TRAMITAH CUEDAN ANTES BELS DE DIC, DE 2017
1L [ PP —_ 57,012.00
ENTHEGA: INMETIATA
UED EN; Mespilalirnsibn i .
N patiz. 7 w"‘ e
1, Al Sl i ‘
Solic. NOTA; FAVOR TRAMITAR QUEDAN (MMEDIATAMENTE & AN @
Ad-4afan{7 |DESPUES DE ENTREGADO Ei PRODUCTO, { xﬁ%rﬁ“— \'
weli "

NOTA: Sr. Pravesdor, al recibir exsta ORDEN DE COMPRA s8 requiers ol ﬁmnpll-ﬁﬂ.ntn de lo siguiente:
4, Cumplimients de scugrdo al tiempo establecido en la oforta,

2. Para ofoctos de cancelscion, tacturar este pedida an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Faver mencionar wl numero de la Orden de compra

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

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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