HOSPAITAL NACIONAL OF NINGS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

w2 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A L MeRET BEZEE A |
W TELEEDNG: 2132-0080, FAX! 2112-6881 —_—
ORDEN DE COMPRA No, 997
FECHA 24 DE NOVIEMBRE DEL 2014
CELLFDOD, DE CENTRO AMERICA, 5.A DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2264-0318, NIT: 0614-161208-107-1

FORMA DE PAGO!
DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ventascolfoodcentroamericafhotmail.com

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

HORARIO DE ATENGION BE7.30 A 1130 AM Y DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

.M.

PRECIO
LINITARIEDY

PRECID TOTAL

164

S0.

CLORHENIDINA 4% ESPUMA, |AADON GLUCONATD DE CLORHEXIDINA AL
A% ACTIVADD CON PEDIAL, ¥ DISPENSADD EN ESPUMA, ENVASE DE |
LITRO (1,000 b1 | CON MECANISMO ACCIONADD CON DOMEBA A PISD O
PEDAL, ¥ SISTEMA DE FIIACION A PARED, FCO. CON SELLL) DF FARRICA |
i cof )

MARLA FOAM SAEL, OREGEN LIGA

USOEN: HOSPITALIZACION

SOLICITUD DECOMPRA 1122 /2014, AR 10%/3014

ENTMEGA: INMEDIATA DESPUES OF RECINIDA LA ORDEN DE COMPRA

Mesta, Favar tramiitar guedan |nmesiistamete despyés de entregads el
producta, dilmisme, s& ey camunica fue para agiizar el proceds e
pago de factures srh necasann praportione &0 |e unidad Nnentiere
nota sutor zando al Hospital pare gue se-les cancels via alectianic pat
ol bance OAVIVIEN A ndideands & pambine y namam de a cuenta
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95.00

1. Cumplimisito de acusido &l ismpo establecido sn 1 oferla

3 Fayor mencionsr &l nOmero ds la Orden de compa

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN

2 Para slectos ds cancalboitn, facturar sste pedida an DUPLICADQO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

NOTA BSENOR PROVEEDOR. AL RECIRIR ESTA DROEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CLUMPLIMIENTD DE LO BIGUIENTE

DRDEN DE COMPRA
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