HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM MiNTERS ffmasag

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. so415an0 44
TEL. 21326890, FAX 2132-6891 EL SALVADOR
UNIDDE CHECEMDE TODOS

—————

ORDEN DE COMPRA No, 606 FONAT
FECHA: 07 DEJULIO DE 2014

CORPORACION CEFA S.A. DE C.V.
i 1
SENORES: TELEFONO: 2259-1100, FAX; 22501106 NIY: 0814-270400-108-2

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITD

PDESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL
TOPIRAMATD 25 MG. TABLLTA CLIBIENTA O CAPSULA EMPAQILE FRIMARID ,
350 INDIVIDUAL O FCO. TOPAMAX 25 Md X306 TABLETAS cTO 8 4203 | 8 1481550 F
{1007
MARCA: JANSSEN ORIGEN: PLERTD RICD
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIHIR
ORDEN BF COMPRA DEBIDAMENTE FIRMADA ¥ LEGALIZADA
SOLICITUD: 311/2014, A/M: 20//2014
U50: HOSPITALIZACION
Nota Favor tramitar quedan Inmatiataments despues g8 anraysdo &3\
€| preducto, asimismo, se les comunica que pars agiiizar sl process Wl .
fe pago de aciuras serd hecesano nos proporcions noig A LA ol pF
UNIDAD FINANCIERA sutorizando # Hospital para que se iss Fapan O
Carceis vin electrenies par el Banco DAVIVIENDA indidcanda e A Ty
S0. namibre v nlimero da ls cusnta T é’" TOTAL... 1 5.50

NOTA® Sr. Provesdor, al resibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere & cumplimisnio de 1o siguisnts
| Cumpiimients de szuesrde al liempo establecide en la ofans.
< Para efectos de cancelscion, facturar sete pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favor mehicionar ol numero de Iz Orden de campra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

al¥ [4iu 559 s




