HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132-6880, FAX 2132-68091
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ORDEN DE COMPRA No.225

S|RVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

FECHA. 23 DE MARZO DE 2015

CORPORACION CEFA $.A. DE C.V,

NIT: 0614-270400-106-2

SENORES: TELEFONO! 2258-1100, FAX; 2259-1106

FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL OE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGQ: CREDITO

BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7:30 A 11.30 AM, ¥ DE 1:30 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

— UNITARIO

PRECIO TOTAL

200

§0.

FOSFAMICINA 1000 MG, FTO, VIAL, FOSFOCIL 16, IM
POLYO PRRA DILUCION (L cOT))

FCO, ViAL

MANCA; LABONATORIC SENOSIAIN, DRIGEN: MEXICD

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DF AECINIR LA
CRDEN DF COMPPRA,

SOLTITUD: $70/2015, ASM; 4372018
LSO HOSPITALIZACION

Nata. Favor ramitar guedan Inmedistamentes de=puss de
entregado 8l producto. Asimismo. s las comunica gue para agiiczar
el proceso de Dugo de facturas smtd hecesarit nos proporcions nots
B EA UNIDAD FINANCIERA sutorizando 8l Hospital pars oue s& ey
cancale vis electrimica por &l Banco DAVIVIENGA indlgcands &l
iomibre ¥ nlimero da |a cusnta, PRESENTAR OECLARCION |URADA
EN LA UF JUNTE) A LA FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA,
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1 Cumplimhents d& scusmo ol ismpo establacids & s oferta

3. Mavor menciorar &l imero da la Orden de compra

NOTA: Br. Proveedar s iscibil esta ORDEN DE COMPRA s requiers sl cumplimianto de o siguente

¢ Pam efectos de cancelacion, {acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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