HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM giliprag gs g

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADOR
TEL. 2132.6890, FAX 2132-6881 UNAMOMOE PARA CRECER
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ORDEN DE COMPRA No. RP-21

FECHA: 4 DEMAYQ DE 2015

- CORPORACION CEFA, S.A. DE C.V.
: - 0400-106-2
SENORES: 2591114, FAX: 2259-1106 NIT: 0614-270400-106

FACTURAR A NOMBRE OE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEMJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDNTD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIHVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.M. UNITARIO PFRECIO TOTAL

Fastamicing 1000 WG, FRASCO ViAL, Fosfocil 1 g. |V, Lahk. Senoglaln,
Maxica. Presentacidn frasco wial para dilucion. {1 oot/

300 e | % B701 & 201000

TIEMPO DE ENTREGA; 1 DIAS HARILLS DESFUES DE RECIKDA DNDEN DE
COMPITA LESALIZALH,

SALIGITUD: 307 /2015 A M. B8 /2018 USO: SERVICIOSE DE
HOSPITALIZACION

nota. Favor tramitar quedan inmediatamente despuss de
entregado el producto, eaimiemo, s& |&s CoMunic que parm xf‘ ?;\
agilizar e proceso da pago da facturas sera necesario nos W
proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando al ~ \\ﬁ \Q "f‘

Hospital pare que s& les cancels vis electronica por ef Banco A
VPBH DAVIVIENDA Indidcands sl nembre y nimen de la cusia ni‘.\ 4 TOTAL... !Z n]ﬂ [1]1]

1

NOTA Br Proveedor, a3l recibir este ORDEN DE COMPRA se retulere ol cumplimisnto de |o llguk!hl

1. Cumplimeanto e acuerdo & tempo establecido en ia ofarta
3 Parg plectes d8 canceission, fcurar eate pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAZ
A Favor menciongr @l ndmars de 18 Orden 08 compig

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

FECHA VALOR ERPECIFICO
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