HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. EL SALADO
ikl TEL. 2132-5890, FAX 21.32.6891 ———
8LIoH == it
ORDEN DE COMPRA N" 489

FECHA; U1 DE DICIEMBRE DE 23017

SENORES: CORPORACION CEFA S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: LREDITO TEL: 2256.1100 FAX: 2259.11113

DESPACHAR A: ALMACGEN BE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE DE: Mi00am. A 1 1:320pm, ¥ 1 30pm, & 2:00pim.

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIBAD DETALLE UM, PRECIO | brEcio ToTaL
UNITARID
20 FORFOMICINA SODICA DE 1 GRAMO FCO. VIAL, o 5T.OT S1.414.00 f"

FOSFOCIL 1 &R, |V,
MARCA: LAB SEMOSIAIN ORIGEN: MEXICO
VENCIMIENTS: 072020
FAVOR TRAMITAR DUEDAN ANTES BEL 4 DE DI, DE 2017
TOTRL siiiiin i s isisisini ﬂﬁﬂ
ENTREGA: INMEDIATA
UGD EM:  Hosprialmacion .Y

M'zotiz. 1 \Q h oA

Salie. NOT&: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE N i "'n.ﬂ- u,..F

#1:5112017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO ﬂh\ﬁtﬁ" 4,:‘ f»

nai

NOTA: 5r. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiento de o slguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en |& oferta,

2. Para efoctos de cancolacion, faeturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE v CUATRO COPIAS.

3, Favor mencionar ol numero de la Orden do compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FiRmMa VALOR ESPECIFICO

bif)r'z,hq W ﬁlphl-ﬂqv_ﬂo cifi OF . ‘5\ 11\% B

T T ADMINISTRACION




