SasiATESAE YB Bilus

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM LidirRine o4

SAN SALVADOR, EL SALVADOR 5.4. DE C.V, EL SALVADOR
TELEFONO; 2132-6890, FAX: 2132-8891 __Uminos pReaeman Tonos

ORDEN DE COMPRA No. 639 FONAT

FECHA: 15 DE JULIO DEL 2014

C. IMBERTON , S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2228-5666,2241- 6278, FAX: 2241.6204, 2228. NIT: 0614-081261-014-5
3237

FAUTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NAZIDONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO

DESFACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 730 AM A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

PRECIO

UNITARIO PRECIO TOTAL

CANTIDAD DETALLE UM

INSULINA MUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE 100 ‘/
180 UIL/MIL SOLUCION INVECTABLE IV 80 FRASCO VIAL 10 ML e 514 50 $2.175.00
HUMULIN "R" | LEoT,)

MARCA! ELI LILLY & COMPANY, BAIS) |54

TEMPO DL ENTREGA: S5 A § [IIAS MARILES ¥ EL RESTO 80 BIAS HARILES

SOLICITUD: S5Q/2014, AM 58/ 2014
LIS0H MOSMTALIZATION

NOTA: FAVIR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESEUES BE
ENTREGADD EL FRDDLCTO. ASIMIEMO 5 LES COMUNICA GUE PARA ™
AGILIZAN [L PROCESD DE FACTURAS SERA MECESARIO PROPORCIONE 9 6
NOTA & LA UNIDAD FINANCIERA AUTORIZANDO AL HOSPITALFARA QU .,‘:;;\ .

SE LES CANCELE VIA FLECTRONICA FO8 L RANED DAVIVIENDA ‘57 f"

NDICANDO EL NOMBRE ¥ NLIMEND DE CLEENTA 4
S0. INR 0 DE i D‘u TOTAL... !g 175-00

NOTA! 51 Proveedor gl recibir esta ORDEN DE COMPRA se redquisms al m.ur-:"plim'rumn ds |o siguiente
1. Cumplimients te acusrdo al liempo establecido en la ofents.

2. Pard efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favar mencionar el namero da |a Ordsn de eompra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO

f’i/?)m 4 2, 135 oo| SUICR




