L)
’E HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 225-3451, FAX 225-4099
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

Ne 38
FECHA: |13 DE FEBRERO DE 2012

SENORES: C, IMBERTON, S.A. DE C.V. NIT.0614081261-014-5 TEL. 222856 66 FX. 2228 32 11
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
L — LUNITARIO TOTAL
200 LATAS ALIMENTO LACTEO 90% PROTEINA EN c/u $13.56 S2.Tz00

POLVO. PROTIFAR 90% 225 GRAMOS.
VENCIMIENTO, 30/10/2014
PRESENTACION, LATA DE 225 GR.

200 |LATAS DE 400 GR. ALIMENTO EN POLVO A BASE DE | o/ $6.78 1.356.00
CARBOHIDRATOS (MALTRODEXTRIMAS) _
FANTOMAL 400 GRAMOS LATA. $4.068.00

PRESENTACION, LATA DE 400 GR.
MARCA. NUTRICIA. ORIGEN, HOLANDA,
ROCH  |VENCIMIENTO. 30/11/2014

J-(-
SERVICIO DE FORMULAS LACTEAS,
S/C 127 R
SR.PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN 5 ﬁ\pﬁ G

i INMEDIATAMENTE QUE ENTREGUE EL PRODUCTO.
. 4. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE\LU
SIOUIENTE!

| Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ls oferta,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
COMPRA =

ESPECIFICO VALOR FECHA
2] $u,06807  1d]2)i7 wa

ADMINISTRACION




