HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM Mt (e (o B

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. m
. TEL. 3132-6890, FAX 2132-6891 - :
BLooM EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. 112

FECHA: 04 DE FEBRERO 2014

SENORES: AETIEA ;. BADEEY: NIT: 0614-180774-002-0
TEL.: 2251-5757 , FAX: 2277-4285

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD

DESFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVAS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

cARTIDAD DETALLE US| aramo

PRECIO TOTAL

NITROFURAZONA 0.2% UNGUENTO TARRO 400 G, PROTEGIDD
75 DE LA LUZ{ 1 COT) c/u $48 70 $3 727 En(’

MARCA: PHAHMEDIL/LABRDIATONIDE PHARMECHE
ORIGEN: EL SALVADCA

HEMIM DE ENTREGA: INMEDIATA A MAL TAMDAN 10 HtAS HABILES DESPLIES
b RECIAHIA LA ORDEN DE COMPRA.

SOLICITUD' 0O1/2014, AM: 01/Z014
USO HOSPITALIZACION

Note Favor mamitar guedan mmedigamenio despues de entregado &
producto, BSIMIEMo, §2 ks camunica que para agllizar & procezo de
pago de fTaciurms SETR NECESANG NTS Proparciones nota, sNitegal s
Uitldad Nivanciers, @utorzands al Hospital pars qus 85 lea cancels vid™ |
slectrénica pof & Banco DAVIVIENDA indidcandD & nombee ¥ tamemn f
S0, e la cuanla

NOTA: BENGH PROVEEDOA. AL RECIBIA ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE ELE!‘UWLIMENT’Q PE LO BIGUIENTE
1. Gumplimiento de scusrdo &l lempe establecdo en la alana
2. Para airctos de cancalacién, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

2. Favor mencionar € numero de 1§ Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRWA

b loz || 522750 €aed | LA




