HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  twimorsin nn aeies

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891 UNIROE CRECEMON TODDN
%_

ORDEN DE COMPRA No.775

FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE 2014

LABORATORIO DB, 5.A DE C.V,

SENORES: TEL.: 2263-0088, 3264.6268, FAN: 2263-3660, 2263-3650

NIT: 0614-270865-001-7

FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODOM
FORMA DE PAGO

CESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS MORARIO: 7:30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE U | e PREGIO TOTAL
GLUTARALDEHIDO AL 2% GARRAFA 1. 75 LITROS GLUTARAL-DR
8 SOLLICION, GALON, [GLUTARALDEHIDG AL 2%), 1 COT G/ $18.25 | § 146.00
MARCA: DR ORIGEN EL SALVADOR
TIEMPD DE ENTREGA, 1-2- DIAS WARELLS DESPLIES DE AECIFDA L&
ONOLN DE COMPERA
SOLICITUD: 551/2014, AM 8072094
Ush: HOSPITALIZACION
MWota: Favor tramiter quedan inmedistements despues de
eniregads &l products, alimisme, & les comunics que pars kgl
&l proceso ge pego de fRcturas S8 NBCESANG NES PrOpeEone I.Lkl A
note. EN LINIDAD FINANCIERA, mutorizéndo &l Hospllal para \J q ?’i‘p
e 58 |ES cancels via electronice por &l BANCO DAVIVIENDA — o N J;‘?
S0. indidcands & nombe y ndmern de 18 cbanta ﬁﬁ 'E'L'\ TOTAL... 146.00

Nota: St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE € SE REQUIERE EL h-lJMPLIMlEI'ﬂU DE LO SIGUIENTE

1. Cumplimients de acusrdn al iempo sslablscldo an la oferta.
2 Pars efectas de cancalacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor menoionar el numero de |2 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO _ FIRMA
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