HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM WEmETERIE mE b

L]

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

TEL. 2132-6880, FAX 2132-6891 UNAMBNOS PARA CREZER

BLOaM %_
ORDEN DE COMPRA No.183

FECHA 13 DE MARZO DE 2018

: CORPORACION CEFA 5.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2259.1100, FAX: it NIT: 0614-270400-106-2

FACTURAR A NOMBRE DE HOEPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACMAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVABE ENVIARNDS L0 SIGUIENTE HORARIC DE ATENGION EN ALMAGEN 7:30 A 1130 AM. ¥ DE 1:30 A 300 M
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO FRECIO TOTAL
FUSFAMICINA 1000 MG, ECOL VIAL FOSFOCIL 16, IV, .
50 [leors = = Feo. |$ 670| %  33500)°

MARCA! LABORATORIO SENOSIAIN, QIIGEN MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUFS [IF RECIBIN LA
ORDEN DE EOMPHA

SOLICITUD: 32015, A/M; 51/2015
USO! HOSPITALIZACION

Nota, Favor tramitar guedan Inmedistaments despuds de
entregade sl producto, asimisme, s les comunica que para agllizar
&l procesn de pago de facturas serd hecesario nos proparciong nots
A LA UNIDAD FINANCIERA siitarizando al Hospital para que se |es
cancele via glectrbnlca por-el Bance DAVIVIENDA indideands &f

fambee y hlimern da la cuenta. PRESENTAR DECLARCION JURARA~ :r‘ C"kh \,G ?;L
LS

EN LA LUFTIUNTO A LA FACTURA ¥ E5TA ORDEN DE COMPRA [+ ‘@u‘ \A

S0. TOTAL... 335.00

NOTA Sr. Proveedor, §| recibir #els OROEN DE COMPEA 58 ieguisme el cumplimients ds o l‘qlllll'ﬂ’l

1 Cumplimients de scusrma 8| Hempo establecido an le ofents.

/. Pare efectos d rancelucisn, faclurar eate pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar &l numem de |2 Oren ds compré

T

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
A7* _
.-'15/!?"‘?‘/7,3335‘ - Jya’ﬂf
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