HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM PIMLTELEL pavt

i ARERRE i
S5AN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 E,Lmsﬁh\fﬁ%ﬁ
—_

ORDEN DE COMPRA RPI-199

FECHA' 11 DE NOVIEMBRE 2014

GUARDADO S.A. DE C.V. TELEFONO: 2500-0455,

N : NIT: 0614-280892-110-4

SERORES TELEFAX: 2500-0453

FACTURARR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO Horarla de Racepcidn en Alimacén de 7.30 am & 1:30 am yde 1:30 pma J pm

DESFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

PFRECIO
CANTIDAD DETALLE L, UNITARIO PRECIO TOTAL
NOREPINEFRINA (BITARTATO) 1 MG/ML SOL. INY. |.M
21 AMPOLLA 4 ML, LEVONGR AMPOLLA 4 ML{ 3 COT | e 3 250| % 52.50 L/
MARCA: LIBRA, ORIGEN: URUGLAY
TIEMPC BE ENTATGA: 5 DIAS HANIEES PESPLIES DE NECSIEA LA ORGEN bE
COMEPRA
SOLICITUD: 10472014, AM: 8772014
LSO HOSPITALIZACON
Nota. Favar imemitar quedan inmed|stamante despues de efittsgado al
products, ssimismo, se s comiunica que pare agiliesr e proceso ds
pago de factures serd pecesario nes proporcions Aote A LA LINIDAD w'* 27
FINANCIERA sutorizando al Hospltal para que se lns cancsls via :&’-";j }.’]
#lactifinica por el Banco DAVIVIENDA indidcando al nombrsy =~ =] ,_'{'I. o
s0. Nl de ja euents '.‘\\, [ TOTAL., !52. 50

NOTA 5¢ Provesdor, sl mecibir ests ORDEN DE COMPRA & requisie el cumplimienty g8 o siguserie

| Gumplimiento dé scuerdo ol Hempa estaniesids £n lu olsta
2 Pard afectos de caneslacion, fastimt sets pedido an BUPLICADS CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor menoionar @) numsrs da 1a Oiden de Eompm

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

FECHA VALOR ESPECIFICD

JYro8
A s2.59 -

-

" %7 E1\"/ P




