ﬁﬂ'ﬂ&'}’f TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LIRGENTE

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 21326890, FAX 2132-6881

~ ORDEN DE COMPRA

R
N° 722

FECHA: 8 de Octubre del 2013

SENORFS: P.C.L DE EL SALVADOR, S.ADE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
[FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel;

/ Fax: J2K8-4124

2, Cumplimiento de ncuerdo al tiempo estsblecido en |n ofera.
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compr.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporcionar a Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via clectromica a traves del BANCO DAVIVIENDA In&iundu el
Nombre y Numern de ln cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA EIRMA

stu?

|ds69.%0 | 13ele | (Ao

078

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
o UNITARIO | TOTAL
75 Lekgraf ( Diarizoato de Meglumina) al 60% Medio de Contraste | ¢/u $ 7.50 562,504
lonico para estudios Uroagiograficos y TAC Presentacion:
Frasco vial de 50 ml. Marca: Unigue Pharmaceutical Labb
Crigen: India § 562.50
Total..oviruens
AR NIT: (614-140503-105-6
| gotiz. Vencimiento. 24 meses ) e
Tiempo de entrega: 7 dias habiles ‘u{}‘q\'ﬂ W
Uso en: Imigenes Médicas N\ VY
B S/C: 931 -
Now. Sr. PROVEEDOR. AT RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE,
|, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacén

ON




