HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BELOGM

-

r.9 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVAROI
il i TEL. 2132-6890, FAX 21-32.6891 —
ELBBM ——--—-.._________
ORDEN DE COMPRA N° 462
FECHA; 30 DE NOVIEMBRE OE 2017
SENORES: MONTREAL, S.A DE C.V MNIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGOY CREDITO TEL: 2224.2424 FAX: 2224.2480
BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS BE: ¥:00am. A 11 30pm: ¥ 1i30pm. A 1i00pm.
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE .M. PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO _
60 Acipo POLIACRILIED 0.2% GEL OFTALMICO, TUBO 106 L[ T 57.06 Bdzl.60 (
OFTIGEL 2% GEL OFT X 100
MARCA: LAFOFA GIRIGEN) SUATEMALA

YEMNCIMIENTTH NG MENMOR DE 70 MESES.

FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL 5 OF DIC, DE 2047

TOTAL diisisisinniiicipai s$aziEn
ENTREGA INMEDIATA
UED BN Mospitalizacion N\

N'gatiz, 1 ~ ) \,:._ Ciek

Bolle, NOTA| FAVOR TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE 2% ‘?;ﬁ _{J{;{

A7 AT1201T  |HEEPUES DE ENTREGADO £L PRODUETG, .

weli.

NOTA: 8, Pravesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA za requlere el cumplimienta de o siguiente;
1. Eumplimiento de scuerdo sl tiempo extablecido en i aterta,

2. Para efectos de esncolacion, tacturar este pedids en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3, Favor mencionar &l namero de la Orden de campra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE ComPRA

FECHA | FiRMA VALOR ESPECIFICO
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