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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM =aal

SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A. ]u':L SALH;&DOR_
TELEFONO: 2132.6850, FAX: 2132-8881 —
i——-"
ORDEN DE COMPRA No. 477
FECHA. 06 DE JUNIO 2016
ESERSKI HERMANOS S.A. DEC.V.
' NIT:
SENORES: TELEFAX: 2271-4349, 2271-6018, 2271-5801
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO
DESPACHAR A ALMAGEN OF MEDICAMENTOS Y REACGTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION DE F30AMA 1100 AM. 1:30 A 3.00 PM
PRECID
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
2 D 8 CLINDAMICINA DE 2 MGG, (2 COT | cu | § 401) 8 8021
2 D5 RIFAMPICINA DE & MGG | 2 E0T ) cu | 8 401 | § 8.02|v
2 0.5 NITROFURANTOINA OE 300 MCG. (2 COT ) cu | § 40| § BO2y
2 D 8 GEFEFIME DE 30 MOG. (2 COT)) cu |8 4018 gozf
2 0.5 MERDPENEM DE 10 MCE. | 2€0T ) cufs 401|585 B.02|r
MARCA: DXOID/THERMO SCIENTIFIC, QRIGEN: INGLATERRA
SO | HOSPITALIZACION
BOLICITUD DE COMPRA | 182/2018. AM 15720168
ENTREGA: INMEDIATD
Moti, Favar ramiter quedan Inmedigtamenta despuis de sntregado & GEI'
producto. asimismo, &8 k& comunics gus pRra gllizar ol proceso 8 pago \
on faciuras SErE NeceRaro NoR proporcione nota A LA LINIDAD \
FINANCIERA sutatizando 4| Hospllal para que se les cancels via —
siectionica por sl Bance DAVIVIENGS indideando el nombre y nimero de B
la cugnts. PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO A LA [Py ’
SO. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL... $40.10(
NCTA  SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiants de ascusrdo al tlempo establecidao en la oferta
2 Pars steclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3 Favor mancionar el nimerp de la Oiden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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