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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM I'_i‘ih‘li.w DOk

SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DEC.V,
UNIDOW ORECEMOS TODOE

TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-8681

W
BLOOM _.-—'__Ill-‘-__._____
ORDEN DE COMPRA No. 656 FONAT
FECHA 17 DE JULIO DEL 2014
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC.V.
SENORES: TELEFONO; 2223-8000, 2250-6200 NIT: 0614-280142-0027
FAX: 2250-6240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BEMNJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS |.O SIGUIENTE HORARIO [OE ATENCION DE 7:30 AM A 11;30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM NTTARIS PRECIO TOTAL
TROPICAMIDA+FENILEFRINA CLORHIDRATO (0-845)% /
60 SOLUCION OFTALMICA FRASCD ¢ro. $8.00 $480.00
MARCA: LABORATDRIOS SOPHIA ORIGEN: MEXICD
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS MABILES DESPUES DE RECIDIR
OROEN DE COMPRA.
SOUICTTUD: 786/2014, AM: 77/2014
USO: HOSPITALIZACION
WOTA: FAVOR DE TRAMITAR CLIEBAN INMEDIATAMENTE DESPLES DU \I
ENTREGADO £L PRODUTTE, ASMISME S5 LES COMUNICA GUE PAiA e
AGILIZAR FL FROCESD DE FACTURAS SENA NECESARID ROPORCIONE Q" Lin
NOTA & LA LIMIDAD FINANCIERS AUTORIZANDO AL HOSPITAL PARA U3 | \() [
S5 LIS CANCELE VIA ELECTRONICA POR L BANCO DAVIVIENTA ’}‘ A
S0. INDICANDE EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA <\ TOTAL... $480.00

NOTA &r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se r\q'um &l cumplimiento de lo sigulenls
1. Cumplimiento de acusrdo al tiempo astablecido an |a aferta.
2 Para efectos de cancalacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
1. Favor mencionat sl nimero de la Grden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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