HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM W——
aﬁ; SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A s~
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6891 =
wloom EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 467 REPROG, 2

FECHA: 168 DEAGOSTO 2013

ACTIVA , S.A DE C.V.
' NIT: 0614-190774-002-0
SENORES: TEL.: 2251-5757 , FAX: 2277-4285 '

FACTURAR A NOMBERE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDTO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
PROPANDLOL CLORHIDRATO 10 MG. TABLETA EMPACILIE r/
75 |PRIMARIO INDIVIDUAL PROTESIDO DE LA LUZ ( 2 €OT | cre. 5978 $731.25
MANCA; I HARMEDIC/LABOIATORIOS PHARMEDIC
CIMIGEN LL BALVADEOR
TIEMPO DE ENTRESA: A MAS TARDAR 10 TIAS HABILES DESPUES DE
RETINIOA LA OREEN OF COMPRA
SOLICITUD: 83323013, AW 6072013
USO: HOSPITALIZACION
Mota. Faver tramilar guedan Inmedlatamantes despuss ds
entregado &l producto, asimismo, 55 l6s comunica que para
agilizar si proceso de pago de lscluras sard necesario nos 1__93
proporcions nota, eritregar en Unidad financiera, sutorizando al JiE
Hospital pard gue s& les cancele viE slsctronics por el Banco JD i ".“'.?'
BAVIVIENDA Indidcanao &l nompre y numeso de ls cuenta
0. Y ¢ N | TOTAL.. S731.25

NOTA-SENCR PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMPRA SE REQUIERE EE CUMPLIMIENTO DE LO BIGUIENTE
| Cumplimiento de acuerdo al iempao establecido en |a oferta
2. Pars sfectos ds canoelacion, Faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el numesra de ta 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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