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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR
TEL. 2132-6800, FAX 2132-6891 m
BLOOM -
ORDEN DE COMPRA RPI-339
FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2014
PROMEPASA, S.A. DE C.V.
SEHDRES' TELEFONO: 2226-5323, TELEFAX: 2226-2887 NIT: 0814180404080
FACTLIRAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DOE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
OESPACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOE HORARIODE ATEMCION DE 730 AV S0 AMY DE 1 0 A M

BIRVASE ENVIARNDS LO SHGLIENTE

A 100 PM

CANTIDAD

PRECIO TOTAL

DETALLE M.

UNITARIO

800

SOOI CLOALIRG EN AGLIA DESTILADA [18% S0 LICION INYECTABLE
IV 80054 PLASTICA FLEXIBLE 500 ML | 2 COT )

Ez1.uu(f'

ciy DEY| §

MARCA, DELMED, OIIOEN: EL SALVADON

FIEMRD DE ENTHEGA. L8 [IAS MANIL DESPUES GE RECIBIDA DREEN DE
COMERE

SOUICITUD L120/2014, AN 10373014
USD HOSPITALIZACION

Mate. Favor iramitar gueden nmedistsmente despuss de sniregado &l
products, Ssimikmo, &2 les comutics qus pars RgiGEe gl process e
pago de facturas serf necesany nos proparcions nota 4 LA UNIDADR
FINANCIERA autorizanda al Hospltal para ques &6 66 canosls via
eizcronica par & Banso DAVIVIENDS indideanda &l nombme y
fumers da la cuanta

$621.00

NOTA: &r Provesdor, al recibl esta ORDEN DE COMPRA s= rsquiers sl cumplimisnio de io alguisnte

|, Cumplimiento de acusrtdo al lismpo estabincide 40 (4 oherta
£ Para sfociog de canoslacitn, lecturer ssle pedido gn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPAS
3 Favor mencionar e numers de iz Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU

FECHA

VALDOH ESPECIFICO FIRMA
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