HOSP|TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM My 22 bkl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
TELEFONQ: 2132-6800, FAX' 2132-6891 LUMAMBNON BARA CRECEN
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ORDEN DE COMPRA RP-27

SENORES: TELEFONO:2248-5155, FAX: 2248-5158, NIT: 0614-110581-004-7
gomartinesigrupotecnoquimicas.com
EACTURAR A NOMBRE DE HOSRITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD

DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION. DE7-30 AMA 11.30 A M. 130 & 3:00 PM

FECHA: 08 DE MAYO 2015

LABORATORIOS TERAMED, 5.A. DE C.V.

ALMALCEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

CANTIDAD

PRECIO
DETALLE (TR UNITARIO PRECIO TOTAL

255

METRONIDAZO| [BENZOIL) 250 MG/S ML SUSPENSION ORAL FCO. 120 ( ;
ML, . NOR AMER 750 MG/SML. SUSPENSION ORAL FCO. PROTEGIDO (]|} ] 1251 § 318.75
POR LA LUZ | 1 COT.)

MARCA: TERAMED, DRIGEN! EL SALVADOR

USO EN: HOSPITALIZACION

SOLICTTUD DE COMPRA, . 4T820158, S | 582015

ENTREGA: 100% DE 3 A5 DHAS HABILES DESPUES DE RECIRIR
ORDEN DE COMPRA.

Note. Faver braviitar guedan inmedialemenite despuss de entregaio ¢
productn sstmisma, g led Comunics gue para afifizer ol process de pagn de

facturss =63 necesario NOS proporcians nota A LA LINIDAD FINANCIERA ‘(
autarizanee &l Houpital Dara que s& fes cancale via eloctrbnica par &l Banea "\P
BAVIIENDA imdideando el nombre y numers ge 1a cuenta. PRESINTAR ¢/ "
DECLARCION JLRADA EN LA LM JUNTO A LA FPACTLRA Y ORIGINAL DE ESTA '\'ﬁ
DRITEN DE COMPRA b

LR
'J,gﬁ’

TOTAL....| $318.75

NOTA SENOR PROVEEDOR Al RECIBIR E5TA ORDEN DE COMPIA, BE REQUIEREEL EBW‘D CUMPLIMIENTD DE LD

SIGUIENTE

1. Cumplimiento de acusrdo al tiempo establecitds en la oferta
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar €f numaro de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR EETA ORDEN DE COMPRA

—
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FECHA VALOR ESPECIFICO Eim
5)shs (421575 | spen |\ ﬁ[,w




