TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

“rnaterin e Saun

BLOOM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA: No. 487 REPROG. 2
FECHA: 16 DE AGOSTO 2013
SENORES: SURTHRRONG - S De. 8.V NIT: 0511-080402-101-7

TEL.: 2237-1613, 2237-1628 , FAX: 2237-1648

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

CANTIDAD

DETALLE

u.m

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

1.200

1,200

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% SOL INYECTABLE | V
BOLSA O FCO. PLASTICO FLEXIBLE RE 250 ML [ 2 COT)

DEXTROSA +500I0 CLORURD {8+0.8) % 80 ELECT EN AGLUA
DESTILAGA (V. BOLSA PLASTICA FLEXIBLE DE 1 000 ML {2
caT)

MARCA DELMED, ORIGEN EL SALVADOR
SOLICITUD 278/2013, AM. 202013

B0 HOSPITALIZACION

Nota Faver ramitar quedan Inmediatamente después de
mriregado el producto, asimisme, s& les comunica fque pams
agilizar 8| proceso de pago de facluras serd recesario nes
Proparcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA autorizando al
Hospital pars que se les cancsle vis slecranica por el Bancs
BAVIVIENDA indidcande al nambre y nimero de |a Cuenta

cil

ciJ

Al

$0.60

$0.84

h
0
oot

$720.00

$1,128.00

§1,848.00|

3, Faver menclanar el numero de la Orden de COMpra

2 Para afectns de canealacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

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

Nom Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIRESTA QO DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1 Cumplimisnto ge scusrda al iemps esiablecido en ln alerta
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