iEERTEA T GE 2wl

=G HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Ly
SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A, EL SALVA

S TELEFONO; 2132-6890, FAX: 2132-8694 e PO
aLcoM eSS e
ORDEN DE COMPRA No. 479
FECHA 06 DE JUNIC 2016
ESERSKI HERMANQS S.A. DE C.V,
SENORES: TELEFAX: 2271-4348, 2271-6018, 22745801 e
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
EIRVASE ENVIARNOS LY SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE T30 AMA 1130 AM. 130 A 300 PM
CANTIDAD DETALLE UM, uﬁf::n PRECIO TOTAL
2 0.5 AMOXICILING (ACIDO CLAVULONICO DE 30 MCGE. [ 2 GOT.) au | § 4011 % BO24
2 0.5 PIPERACILINA DE 100 MGG | 1 COT ) cu | § 401 % 8.02
2 0.8 VANCOMICINA DE 30 MCG. {1 GOT | cu | § 4011 5% BO2{
) D & CEFALOTINA DE 30 MCG, { 2 COT)) cu | § 401|8% 8.02
2 D.5. PENICILINA G, DE 10 UNIDADES (2 COT | culs 401]% 8.02

MARCA: DXDID/THERMOD SCIENTIFIC , DRIGEN! INGLATERRA
USO : HOSPITALIZACION
SOLICTTUD OE COMPRA | 18Z. 163 /2018, AM. 15, 182016

ENTREGA: INMEDIATO

Nots. Favor tramitar gusdan inmediataments despuss de entregado el U
producto, asmmizmo, se les comunica que pata agilizsr &l proceso de paga \d‘- o
rie factures sera nedesario nos propoicme nota A LA UNIDAD

FINANCIERA gulerzands 4l Mospital pard qus se == cancals via ) 5
siscitbnioa por el Sanco DAVIVIENDA Indideando l nembre y nimers de_| 2 1k €
Iz cuenta, PRESENTAR DEGLARCION JURADA EN LA UFI JUNTO ATA i

$0. FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA ”hékﬂ TOTAL... $40.10
NOTA SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL ESTRISTD CUMPLIMIENTO BE LO SIGUIENTE.
1 Cumplimianto de acusrds al lempo establecldo en |z ofarts.

4 Para efectos de cancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Faver meholonar sl nimero da la Order de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR EBPECIFICO FIRMA
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