HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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EL SALVADOR,
ORDEN DE COMPRA NO. RP-225
REPOSICION POR CAMBIO £N L& DESCRIPCION DEL PRODUCTO
FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DE 2019

SENORES:
FACTURAR A NOMBRE DE:HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. CORREO: bioprotect.product@yahoo.com

DESPACHAR A: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
SIRVASE ENVIARNGCS LO SIGUIENTE

JOSE JAIME RAMIREZ LOPEZ

NIT:

CUATERNARIO DE ULTIMA GENERACION DE AMPLIO
ESPECTRO Y ACCION PROLONGADA

OFRECEMOS: APLICACION DE AMONIO

CUATERNARIO DE ULTIMA GENERACION DE AMPLIO
ESPECTRO Y ACCION PROLONGADA.

TIEMPO DE INMEDIATA, DESPUES DE RECIBIDA LA

CANTIDAD DETALLE LM, T U':JT'F:P;?O PRECIO TOTAL
SOLICITAMOS:  APLICACION ~ DE  AMONIO
GU|§  700.00] §  1,40000

Solie- |ENTREGA:  ORDEN DE COMPRA

70712019 |USO EN: UNIDAD DE GUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 7
Cotiz1  |NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INVEDIATAMENTE <7

HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 2/ 3,/

$  1,400.00

NOTA: Sr.Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se re

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

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

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

quie}e&’cumplﬁmen lo siguiente:

ESPECIFICO VALOR FECHA

5¢ 500 |44 466 | avlelq




