BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TELEFONO: 2132-8890 FAX: 2132-6801

Miiipteiic de Sdlig

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No, 762 TM

SENORES:

DESPACHAR A

FECHA 14 DE OCTUBRE 2013

JOSE RODOLFO IRAHETA

TELEFONO: 2225-T050, 2235-1040 FAX: 2235.2040

FORMA DE PAGO! CREDITO

ALMACEN DE MEDRICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL OE NIRDS BENJAMIN BLOOM

0306-060547-001-2

CANTIDAD

DETALLE

Um.

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

3.200

50.

ALCOMOL PURQ, LITROS, LITROS DE ALCOHOL PURD DE

80°, IN MARCA ORIGEN, NACIONAL SIN VENCIMIENTO,
PRESENTACION: SE ENTREGARA EN BARRILES
PLASTICOS DE 200 LITROS CADA UNO DE CARACTER
RETORNABLE. (4 COT))

TIEMPO DE ENTREGA, 5 DIAS HABILFS DESPUES DE RECIBIR
DRDEN DE COMPRA

USD: HOSPITALIZACION
S/C No, 8782013,  AM, 1392013

Noti. Favor tramitar quedan inmedistaments despugs de
entregado el producto, asimismo, & les comunica que pars
agllizar ol proce=so de pago de facturas s&rh necesarlo
proporcione A LA UNIDAD FINANCIERA nota autorizanda 3l
Hospital para que se les tancale vis electranica por =l Banco
DAVIVIENDA Indidcando &l nombre v nbmero de |a euents

I

cid

NG

$ 185|% 5.280.004

]
,ﬁ\“‘ o

TOTAL...| $5.280.00

1 Cumplimiento d

& acuerdo 8| Hempo sstatiecido sn la olerts,

4. Faver mencionar &l numero da la Orden de compra

Nota Si. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DEC. SE REQUIEREEL GUMF'L[MIEN’T DE LO SIGUIENTE
2. Para afectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRIM.
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