SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL, 2132-6800, FAX 2132-8851

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA No, 43

FECHA: 22 DE ENERD 2014

PROGUERIA COMERCIAL SALVADORENA , 5.A DE .V,

A . o614-

SENUHES' TELEFOMNO: 2212-7282 , FAX: 22431620 i TOUTSS00Y-0

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRNOS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE:

FRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
LIBOCAINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION INYECTABLE, IV AC. FRASCO
63 VIAL 50 ML ROXICANA 2% SIMPLE ERASCO VIAL 50 ML, {3 o | c $2.54 §185.10 f/
MARCA ROPSOMN ORIGEN COLOMEBIA
TIEMPO DEENTREGA 3 DIAS HABILES DESPUDS DI NECIEIR LA ONDEN 5
COMPRA ¥ AUTORIZACION DEL ONM PRODUETT CONTROLADO
SOLICITUD 00172014, AM 0172014
USO: HOSPITALIZACION
Nota Favor tramitar quedan inmediatamente después de 61.
Entragado el praducto, asimismp, s= les comuniea fjue parg *'sﬁ'
agilizar el proceso de pago de facluras serd necesaro hos ; \ \0" \.ﬁ"ﬁ
proporoione nota, EN LUINIDAD FINANCIERA, auterizands al /r'T ‘ﬂ.'
Hospital para que se lea cancele via slectrénica por ol BANGO | (7,
S0. DAVIVIENDA indidcandn & nombie y nimsto de ig cusnta TAL... m

1. Cumpliminnts de acusrdo gl liempao esteblecido en la oferts

3 Favor mencionar el numero de s Orden de compra

Nota: Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTG DE LO SIGUIENTE

2 Pars efecioe de cancelacion, leciurar ssie pedids en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMERA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
a

qufiliy
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