HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM EEEEE

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EJ_ sh;II_VﬁDOR

e - TEL. 2132-6800, FAX 2132-6801 \NIBOE ONECEMSE TOD0E
BLOOM e ————
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ORDEN DE COMPRA RPI-206

(REPOSICION POR DIEMINUCION A SOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA: 11 DE NOVIEMBRE 2014

DROGUERIA DRUNINTER 5.A DE C.V.
: NIT: 0612-180808-101.T
SENORES TELEFOND: 2121-4800, licltacionesfidruninter.com . =

FACTURAR A NOMBRE DE HOBRITAL NACIONAL DE NINGS BEN JAMIN BLOOM
FORMA [IE PAGD, CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTODE HORARID T30 A 11:30Y DE 1.0 A3 FM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U, u:“:l:' Hmlﬂ PRECIO TOTAL

ELORHEXIDINA 4% FCO, EN ESPUMA BE 1000 ML

200 MARCA: ROKER, | 1.COT | FCO. $30.00 b3 8,000.00
THEMPO OF ENTREGA: 3 DIAS HANILES LUEGE DE FiiMA O ORDEN
DE COMFRA
SOLICITUD: BB4 BBS2014, AM: 88,80/2014
UsS0: HOSPITALIZACION
MNata, Favor ramitar quedsn inmediatamante despuds de
entregads & productl, asirmipmo, we-les comumca qQue para q
apiizar sl process de page de factures sers nacesaria nos \d‘ inq]'"]
proporcione note, EM UNIDAD FINAMCIERS, autorzanda al \ ‘b"\
Hospilsl bain gue Se les cancsls vis slectmnice por el i:'olr ‘i‘- ".':1 v
BANGO DAVIVIENDA indidcando sl nombre y nimero deta | L

S0, cuanta MY YroraL... $6,000.00

Nota: 5r PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA D. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE

I Cumplimiento de scuerdo al liempo establecido &n & ofeits.
2 Para efectos de cancelscion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4. Favor menmonar &l numers de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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