TEL, 2132.6850, FAX 2132-0801

BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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ORDEN DE COMPRA RP-63

SIRVABE ENVIARNCS LO BIGUIENTE

FECHA 12 DE JUNIO DE 2015
i RGH DE EL SALVADOR S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2222-6680, FAX: 2281.1191
FACTURAR & MOMBRE DE
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A

NIT: 0614-240775-001-0

HOSPITAL NACIDNAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN, 730 A 1130 A M, ¥ DE 130 A 300 PM

CANTIDAD

DETALLE

LM

PRECIO
UNITARID

PRECIO TOTAL

S0.

XILEND GRADO HISTOLOGICO, PRESENTACION 4
LTROS, {1COT)

VIEMPO DE ENTREGA: 3-S5 [DIAS MAKILES POSTERIOAES & LA
RECEPCION DE THANSFERENCIA AUTOREZADA LA DRDEN DE
COMPRA,

MARCA: RGH

SOUCTTUD: 464/2018,
USD: HOSPMITALIZACION

Nota Favor tramiar quedan inmediatamaente gespuss o entiegado
| produsty, aEimismo, se las camunica gue para agilizar &l procesg
e pago de facluras s&rs necesario nos proporcione note & L4
UNIDAER FINANLDIERA sulorizando &l Hospital pars que s= les
cancals via éectronice por sl Bance DAVIVIENDA indikdcandn &l
hombre y nomard de la cuenta PRESENTAR DECLARCION
JURADA BN LA UF| JUNTO & LA FACTURA Y ESTA CORDEN DE
COMPRA.

™

Gl

b

\

8 8272

¢
a* .8
q\. g-b"'.i

0
TOTAL..,

125 44

125.44

1 Cumplimeme de scusrds § Nempd estsblecide &n la pferta

3. Favar mencionar &l nimare g s Orden de comprs

2. Pars whecios de cancelacidn, facturat este pedido an DURLICADS CLIENTE Y CUATRD COPAS

NOTA. Sefior Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requl.ﬁrl;\ﬂ curmplimienta de lo sigulents:

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