SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. El_SAlADOR

- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
.4
.0 TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801

ORDEN DE COMPRA No. 777

[REPOSICION POR ERROR EN PRECIO Y MARCA DEL PRODUCTO A SOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA. 08 DE SEPTIEMBRE 2014

LAEORATORIOS TERAMED, PROP, 50C. LAHORATORIOS
SENORES: TERAPEUTICOS MEDICINALES , S.A DE C.V. NIT: 0614-110581-004-7
TEL.: 224B-85155, FAN: 22409158

FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO:

DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTDS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE! HORARID DE ATENCION BE 730 A 11,30 8 M ¥ £ 1 30 A LU0 PM

PRECIO
CANTIDAD PETALLE u.m, UNITARID PRECIO TOTAL
FURDSEMIDA 80 MG, TABLETA RANLUIRADA ORAL EMPAGLE PRIMARID
INDIVIDUAL PROTEGIDO DE LA LUZ. FURGISETEG 40 MG, TO TADLETA ]
90 RANUNADA BLISTER PROTESIDO DE LA LUZ 705, $1.85 $17550 ¢

| 2o
MARCA TG. ORIGEN COLOMBIA TECNOQLIMIGAS

TIEMPD DE ENTRESA 100% 4 A% [NAS HABILES, HESIHUES BE RECINIR LA
ORBEN DL COMBRA

SOLICITUD: 8B4/2014, AM BB/2014

UsSD: HOSPITALIZACION

Nota. Favor framitar quedan inmediatamente despubs ds antregado &l

producto, aalmismo, sa s comunics gue par Agillear & propsen de .,l{t ,h"fh'
Q

pago de factures sem (BCEESHD noa plopolcions nota, EN UNIGAD \D .
FINANEIERA, autarizands & Hospital pars que se [es cancete vis = \\“ D '

Rimctranics par # BANCO DAVIVIENES mtideantn & nombre y nimer Y
50. da la cuenta f\ ".\i‘ TﬂTAL-u 1?5-

NOTA: SENOR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DEC SE REQUIERE EL GURRF’L!MIENTO DE LO BIGUIENTE
I Cumplimignta de sctsrds &l empo estableado en la oferia
2. Para efectos de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar &l nimern de la Ordan de comprs

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

FECHA YALOR ESPECIFICO

fblfﬂl*‘* 8 135.72 |Syspé




