Finmreno & Saked
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE CV. m
ONO: 2132-6880, FAX: 2132.68881 - m
BLOGM e i EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. 787 TM

FECHA' 18 DE OCTUBRE DEL 2013

CENTRUM, S5.A. DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2211-3401, FAX: 2260-2698 NIT: 0614-200999-103-5

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE

PAGO: CREQITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL

GLUTARALDERIDO 2%, GALON, SOLUICION DESINFECTANTE ¥
ESTERILIZANTE Bt INSTRUMENTAL QUIRURGICO, MEDICO ¥ /
BENTAL A BASE DF GILUTALDEHIDO AL 2% CON SAL ACTIVADORA. N $8.25 $198.00

GALON DE 4 LITROS. | 10T |

24

MARCA DERMODEX , ORIGEN MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: DEZA S DIAS HABILES DESPUES DE
RECIMIGA ORDEN DE COMPRA FIRMADA ¥ SELLADA

SOLICITUD 676/2013, AM 138/2013
USD: HOSPITALIZACION

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GLEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES
DE ENTREGADO EL FRODUCTO, ASIMISMO S€ LES COMUNICA QUE
PARA AGILLZAR EL PROCESO DE FACTURAS SERA NECESARIC C e
PROPORCIONE A LA UNIDAD FINANCIERA NOTA AUTTIRIZANDO AL & \?P
HOSPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL 7 ]

BANCO DAVIVIENGA INDICANDO EL NOMBRE Y NUMERQ DE (M O W

S0, CUENTA TOTAL... y 198.00

NOTa. SEROH PROVEEDON SOLICITAMOS QLIE AL RECIBO DF LA ONDEN DE COMPRA SE BEQUIERE EL CUMPLIMIENTD B LO SIGLIENTE
1 Cumplimiento de scusrda sl tempo establecido en & ofarta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS

4. Favor mencionar &l numero de ia Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO ﬁlﬂ.ﬂl
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