HDSHTAL m*m DE Hlﬂm EHJA-“IH BLUDH Fitababeria e Selud

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
Lo iitead T
EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. 404

FECHA: 10 DE ABRIL 2014

GUARDADO , 5.A DE C.V.
: ] 1 02.
BENORES: TELEFONO: 2500-0455, FAX: 25000453 W St

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSEITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
[IESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 730 A11:30 Y DE 1:30 A 3 FM
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIOAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
AMUORICILING 250 MG/ML POLVD PARA SUSPENSION ORAL FCO. $00
1,500 ML, CON DOKIFICADOR, AMOKICILINA FD FEQ. 100 ML | L & | c/u $1.60 § 2,400.00
MARCA FARDEL A OQRIGEN EL SALVADOR
TIEMPO 38 ENTREGA: 4 (MAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
LA ORDEMN DE COMPRA.
SOLICTUD: 3112014, AN 202014
uUsO. HOSPITALIZACION
Mota Favor tramitar gueden inmedistamsnts despusa da
entregado 4l producto. SEiMismo, 82 l#s comunics gue para | UHI
ggilizar e proceso de pagoe de facturas sera neceseno nos 1 #
Bropercions noth, EN_ UNIDAD FINANGIERA, autofizando sl Pyt oW
Hospital pam que se les cancele vis elestténica por gl BANCO 1?
Bﬂ DAVIVIENDA indideanda el nombres y nimero de |s cuenia. ',-L WT A l !g !gu‘nu

Natar Sr, PROVEEDCR, AL RECIBIR ESTA ©, DE C. SE REQUIERE EL EUMF}UMIEHTD DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiento de acuerdo al liempo sstablacido an 18 oféna.
2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favar mencionar &l numere de | Orden de compra

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