HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM mims TER BE nyul

- ot SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EVRIIARS B
TEL. 2132.6890, FAX 2132-6891 EL SALVADOR
UNIDOS CHECEMOS TODOS
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA No. 665 FONAT

FECHA 21 DE JULIC DE 2014

CORPORACION CEFA S.A. DEC.V.
: NIT: 0614-270400-1086-2
SENORES TELEFONO: 2258-1100, FAX: 2259-1106

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEMIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO

PRECIO TOTAL

ACIDO VALPROICO (5001C0) 500 MG. CON CUBIERTA,
240 EMPACIUE PRIMARIO INDIVIDUAL, VALPAKINE 500 MG, X 40 | CTOD 3 1925] § 4_&20.&]1
GRAGEAS CAJA X 40 GRAGEAS [ 1 COT.)

TIEMPD DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES

MARCA: SANDFI AVENTLS, DMIGEN: ESPARA

SOLICITUD: 561/2014, A/M: 64//2014
USO: HOSPITALIZACION

Nota. Faver tramitar guedai inmeadiataments despuéa de
entregado el producto, ssimismo, &8 les Comunica gue pam
ggilizar &l procsso de pago de facturas sera necesario noa
proporcions nota A LA UNIDAD FINANCIERA autarzando al \ Vo
Horpital pars que s& les cancele via elacironica por el Banco | .-,.I:"-‘:' _*'J
DAVIVIENDA indicando &l nombre y numero de |a cuenta w =

S0, i AL... 4.620.00

NOTA Sefior Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se regulers el cumplimiento de lo siguiente:
1 Cumplimiento de acuerdo al tismpao establecido &n & ofarta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3 Favor menclonar el nimero de la Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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