M LLETFRLE OF 28. 00

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR $. A DE C.V, EL SAIVADOR

r TELEFOND: 2132-8890, FAX: 2132-8811 UNiDeS CHECHMGOE TODOE
.--'_-l-.______'___ |
AL OCm —

ORDEN DE COMPRA No. 776 FONAT

FECHA: D8 DE SEFTIEMBRE DEL 2014

DROGUERIA SANTA LUCIA, 5.A, DE C.V.

SENORES: e . 2280-6200 PAX; NIT: D814-280142.0027

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS |0 SIGUIENTE HORARID OE ATENCION DE 7:30 AM A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM, uﬁf:u PRECIO TOTAL

MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS POLVE F/DILLICION 1LV, FEO.

300 CON DILUYENTE , M V.| 12 LIGFILIZADO PEBIATRICO, SOLUCION | CIU $8.00 §2,400.00 p|
INYECTABLE FCO. ViAL (1 COT |

MARCA - LABDNATORIDS GROSSMAN | OHIGEN: MEXHD

THEMPOD DEENTREGA! I5 DIAS HABILES DESPULE DE RECIBIR ONDEM BE
|COMPRA.

SOLICITLID: WA4/2014, AN BB/2014
LR HOSMTALIZACIGN

NOTA FAVOR E TRAM|TAN CIUEDAN INMEDIATAMENTE DESFUES DE
KNTRESADO EL PRODUCTD, ASIMISMO SE LES COMUNICA QUE PARA .HJ( \
AGILLZAN EL PROCESD BE FACTURAS SERA NECESANID FROPORCIONY \Q ’ﬂb\'
NDTA A L LINIDIAR FINANCIERA ALTOHIZANDE AL MOSPITAL PARA BLIE \(?\ 3

$E LES CANCELE VA FLECTRONICA BOM LL BayiD DaviviEy :m‘ 0\
INDECANDD EL NOMBRE Y NUMERD DU CLENTA
50. AN [roraL.. $2,400.00

NOTA: S1. Proveedor, al reciblr esta ORDEN OE COMPRA s# reguisrs &l u}hpiirnlun!n de o sigulente:

1. Cumplimients da acusrdo al liampo eslatiecido &n la oferta
2. Para efeciod de cancelacion, facturar esle peadido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD CORIAS.

3 Favor menclongr el nimero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO Flw
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ADMINISTRACION




