HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

el

ey T

EL SALVADOR

-
b, SAN SALVADOR, EL SALVADOR 5.A. DEC.V. =L \
ST TELEFONO: 2132-6890, FAX: 7132.5891 e e
BLoOM e ——
ORDEN DE COMPRA RPI1-471
[REPUSICION POR CAMBID DE MARCA)
FECHA: 04 DE DICIEMBRE DEL 2014
VACUNA , S.A. DE C.V.
- . NIT: D614-160508-104-0
SERRER: TELEFONO: 2505-3500
FACTURAR A NOMBRE DIE HESPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGD!

DESPACHAR #

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CREDITO

ALMACEN DE MEQICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORARID DE ATENCION DE 730 AM A 1130 AM ¥ BE 130 A 500 FM

P
CANTIDAD DETALLE um | FRECIO | precio roTaL
SALBLITAMOL |SLILFATO) 10N MCG/DOSIS SOL EN AEROSOL
850 FCO. INMAL RUSIE LIBRE DE CLORDFLUROCARBOND 200/250 ciJ $2.10 $1,365.00 (
INHALACIONES | | COT )
MARCA:AGEFINSA
TIEMPO (€ ENTRESA: 5 DIAS HABILES DESPUES OF RECIBIR
PERMISD DE LA DNM,
SOLICITUL: 414/7014,  AM: 34/2014
USO: HOSMTALIZALION
NOTA, FAVEOR BE TIUA MITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPLI ADE
ENTREGADK EL PRODUTTE! ASIMISMO SE LES COMUNITA TIUE PARA \g'l
AGILIZAR £ FROCESD [ FACTLIRAS SERA WECESARID PROFONC E & L ?'\f\
NOTAE & L& UNITIAL & ipaniiFRa ALTORZANBD AL HORMTAL P \ &
OLIE SE |ES CANCELE WA FLECTROMILA BOR EL SANCD DAV Nt \ U‘\ e
50. INGICANDO DL NOMERE ¥ NUMERD U CUENTA oTAL 1.365

1. Cumpfimiente de scusrdo al lempo establecido =n ia afers.

3. Favor mencionar #l nimera de 1a Orden de compra

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

NOTA. S, Proveedor, o recibif ests ORDEN DE COMPRA ss requiere el cumplimients de o sigulens

¢ Para glectas db cancelacion, facturar esie padigs en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRT

odli]i¢
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