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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM saeipnen b
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE C.V, EL SAIVADOR
TELEFONO: 21326880, FAX;: 2132-6891 e
Bl oom e

ORDEN DE COMPRA No. 628 FONAT

FECHA: 11 DEJULIO DEL 2014

DROGUERIA SANTA LUCIA, 5.4, DEC.V,

SENORES: YELEFONO: 32238000, 2250-6300 FAX: 2350-6240 NIT; 0614-280142-0027

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN 8LOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNODS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 AM A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM, FIvECs PRECIO TOTAL

UNITARIO

FRCEOFDIL 10 MO/MLEMLULEION INYECTAALE |V, AMPOLLA DF 20 ML |

500 2COT.) NECESITA FERMISO ANTE LA [HRECCION NAZIDNAL DL ci 3575 $2,875.00 f/
MEDICAMENTOS:

PALMCA  ASTRA TENECA. . ORIGEMN INOLATENRA

TIEMPO OF ENTREGA' § DlAS HABILES DESPUES DE RECIHHA PERMISO
AUTDRZADD POR LA DNM ¥ DESPLIES DE RECIZIR OREEN DE COMFRA

SULICTIUE 41947014, AM) 44/20)4
USD: ADSPITALIZEACION

MOTA EAVOR DL TIAMITAR CIUEDAN INMEDIATAMENTE DESUUES OF
ENTREGADD EL #RODUCTO, ASIMISMO 5L LES COMUMNICA QLIE PARS
AGILIZAR £L PROCESD DE FACTURAS SERA NECESANO PROFORCIONE
NOTA A LA UNIDAR FINAKEERA ALTORIZANDD AL HOSBITAL PARA QLIE
SE LES CANCELE V[A ELECTNONICA POR EL DANCE DAVIVIENDA

50 INDICANDO EL NOMRBRE ¥ NUMERD DF CLENTA

TOTAL... $2,875.00

NOTA: Sr Proveedor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l eumplimients de lo sigulente:

1, Cumplimlenis tde acusrtdo sl tiempo establacide &n la oferts
4 Pam afatios de cancelacicn, facturar esle pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar ¢l nomero de iz Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO
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