HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

e

TEL.: 2281-0222 , FAX: 2281-1240

FORMA DE PAGD CREDITO

DESFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A El SAL\{ADO
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6881 —
ORDEN DE COMPRA No. 21
FECHA: 22 DE ENERO 2015
SENORES: NP0 AL, §:ADEC.V: NIT: 0614-151200-105-4

HORARIC) DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD DETALLE

PRECIO

UM | nmaRio

PRECIO TOTAL

ACIDO VALPHOICD (S00IC0) VALERDATD OF S0DICT 200 MGML
SOLLCION QAL FCE, 40 ML CON BOSIFICADOR TIPO JERINGA O
PIRET A CALIBRADO MG/ML PROTEGIDD BE LA LUZ (2607}

1,680

TEMEE DE ENTEQA: 1.3 Did8 HABILES DESPULS DE RECTHIN |8 ORDEN DE
COMPAA

ROLICITUD 11472016,  AM 1472018

us0:r HOSPITALIZACION

Weta, baver ITamitar quedan ipmedislamente Sespuky de srtregads &
frBUEto, SAITTIETIE, 48 M comuns U pari aglitzar sl proceso de pago de
Factutan durl o=y nos propercons nata A LA LINIDAT FINANCIERA
autortzandy ol Hospital pars que e 12 csneels via Miectmmes por § isnco
BAVIVIEMNDA Indidesnds & nombre ¢ nameo do 18 cuente. PRESENTAR
DECLANCION JLURADA EN LA UF JUINTS A LA FACTURSA ¥ ESTA CRDEN DE
COMPRA,
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5 5,006 40

$5,006.40

1 Cumpiimiento de scuerdo al iempo eatablecido en |a ofefia

3. Favor mencionar &l numero de la Orden de compra

2 Pars afecios de cancelacian, facturar este pedido en DUFLICADO GLIENTE ¥ CUATRO COPIAE.

Mot SEROR PROVEEDOR, AL RECIHIR ESTA 0, DE C. 8E REQUIERE EL CLIMPLiMIéHTD PE LO BIGUIENTE:

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

FECHA VaLOR ESPECIFICO FiRMA
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