HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN

BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-6890 FAX: 7132-6881

BLOOM L
ORDEN DE COMPRA No. 756 TM
FECHA: 11 DE OCTUBRE 2013
EERORED; DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A DE C.V. G646 4-900080-003:0

TELEFONO: 2212-7262, FAX: 2243-1820

FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD, CREDITO
PESPACHAR A:  ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

um.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

500

MEROFPENEM 1 G POLVO PARA DILUCION |V, FRASCO
ViAL MEROPENEN 1 GR POLVD ESTERIL PARA
RECONSTITUIR A SOLUCON INYECTABLE FRASCO VIAL ¢ 2
coT)

MARCA: PHARMAYET ORIGEN; COLOMBIA

TIEMPO DE ENTREGA, 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA

UsSO: HOSPITALIZACION
SIC Ne. B221201%,  AM 12472013

Nata, bavor tramitar quedan inmediatsmente despuss de emregado &l
praducta, asimisma, so les comunica quie pars ag|lizar gl proceso ga
pago ie facturas eard necesario proporcione A LA UNIDAD
FINANCIERA note sutorzando ai Hosphal pars gue se les cancsle via
slectronics por &l Banco DAVIVIENDA indideando 8l nombre v nimera
e |8 cuenta:
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TOTAL...

$ a30000(

$4,300.00

Notz: 5. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ©. DE C, S8E REQUIERE EL CUMPLIMIENT b BE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiento de acuerdo @l iempo establecido en ta oferta.

£. FFara =lecios de cancelacion. fscturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar 2| numern da a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE co

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION |




