HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e
SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA RP-36
FECHA' 14 DE MAYO DE 2015
DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONO: 2212.7262, FAX: 2243.1620, NIT: 0614-300880-003-0
libregestionfigrupocarosa.com
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVDS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN; 7:30 A 17:30 &M, ¥ OE 1:30 A 300 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
MICOFENTLATD DE MOFETIL 250 MG, CAPSLILA £003.
25 PROTEGIDOD POR LA LUZ, CELLCEPT 250 MG. CAPSLILA CTOs | § 12600 § 3.150.004
|3coT)
ITIEMPO OF ENTREGA! 3- DAY HARILES DESPUES DE RECIHIN BROEN OB
COMPA

PRDOUCTD CONTHOLADO NECIUIERE RERMISO DE TRANSFERENCIA
AUTTIRIZADC POW LA BN

MARLCA; ROICHE

SOUCITUD; 475/2015, A/ se/2015
LiSO; HOSPITALIZACION

Wita. bave tramitar quidan inmedistamene dezpuss de whtregado
predusto, dsiikmn, 5 e camimica gus pere agilizar #| proceso de pago ne
fatturas serd necsannio nos presercione notd & L UNIBAT BINANEIERA
sutorizandy al Hospital pare gus 92 leseariesls vis alertranica pocal Sanco
DAVIVIENDA Indidcands el mombre ¢ nimer de la cuenta. FRESENTAR —d
DECLARCION IURADS EN LA LIFE IUNTO A LA FACTUNA ¥ ESTA DROEN BE
80. CLIMIPRA, {

150.

NOTA: Sr Provesdor, ol mcibir @5l ORDEN DE COMPRA s= eauisre 8l sumplimiento as (o wufl(mr
| Cumpilmiznto de acuendo al llempe satablecds an (s oferts

2 Pare efecios do cancelacion, facturar sats pedido sn DUBPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mancionar el nimaio de (s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUL A= ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO
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