*_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
i, o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

" TEL 2132-6890, FAX 2132-6801 WHIDOS OREZEMEE TORGE
e vty —_—

ORDEN DE COMPRA No.999

FECHA 24 DE NOVIEMBRE 2014

CENTRUM S.A. DE C.V.
N NIT: 0614-200999-103-5
e TELEFONO: 2211-3401, FAX: 2260-2698

FACTURAR A NOMBEE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOTM
FORMA DE PAGO CREDITG

BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE Horarks e Recepcian sn AlmecEn o= 7 .30 am & 1,30 am p d@ 1.30 pm & 3 pm

PRECIO _
CANTIDAL DETALLE LI M. UNITARIO PRECIO TOTAL

BLUTARALTEHIDE AL T™ . GANMAFA 3 TS LITROS ¥ 4 LTROS, SOLUCTON
DESINFECTANTE ¥ i STERAELZANTE GF INSTRAUMENTAL QLIRUREIICD

C
MERIES ¥ OENTALA BASE DE GLUTARALDERIDD &) 3% CON Sal i 5 B 25 i 193 Du
ACTIVADIORA, GALDN [JE4-LITRES | 4 EDT.

24

TIEMPG BE ENTREGA: |NMEDNATA DESPLES OC RECHIDA LA ORDEN DE
COMPEEA,

MARCA; DERMODENX, ORIGEN MEXIEO

SOLICITUD: BEsR2014, AM: BBRE014
LS, HOSFITALIZACON

Mota. Favor lramilar guedan iInmedigtamente despues da
entregada el producto, asimismo &8 l8s comunica gua pars
agllizar &l proceso de pago oe lacluras sera necesaro nos | N
proporcione nota A LA UNIDAD FINANGIERA sutonzando & \0
Hospitel pare que 58 |25 cancels vig etectromica por ol Hapoo {\) L \

AN IVIENDA indidcando #| nombre y numero de la cusinta

50, TOTAL... | $188.00

NOTA 5r Provesdor -al recibip esta ORDEN DE COMPRA, sa requjers &l é.lmpllmlmtn de lo sigulents
I Cumplimemno de acesrdt 8 Hempo establecslo e ik oleris

2 Pate elecios de cancelacidn, lectirer este padit sh DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

1 Favar migacionar 8l nipmsm da la Owden dé compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

%fifid | dag o0 | s%o?




