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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE C.V. EL SAIVADOR
TELEFONO: 2132-8800, FAX: 2132.6881 UNIDGS oNECEMOS roDos
BLODOM ‘%’" -

ORDEN DE COMPRA RP|-211
FECHA 11 DE NOVIEMBRE DEL 2014

DROGUERIA SANTA LUCIA, 5.A. DE C.V.

SENORES! TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: >0 NIT: 0614-280142-0027

FACTURAR & NOMBRE DF HOSFITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO! CREDTOD

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 AM A 1130 AM Y DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD DETALLE .M. umﬂ PRECIO TOTAL
SEVOFLURANE SOLUCION PARA INHALACION FRASCO BE VIDNIO ,

4 Lz sevomane 2o AskeT, i o OV | $13800 | $11.56200¢

12 E0T))

PROPOFOL 10 MG /ML, EMULSIGN INYECTABLE | V. AMPOLLA |
1,000  [OE20 ML DIPRIVAN 10 M&/ML £IA X 5 AMPOLLAS DE 20 L. o $5.75 $5.750.00 /
MARCA: ASTRA ZENECA, ORIGEN: INGLATERRA, (2 COT.)

SE NECESITA PERMISO ANTE LA DNM

[TIEMED DE ENTREGA, § GH{AS HANLES DFSPLUES DE RECIBIR SROEN [
COMPRA,

SOUCTTUR: 779, 661/2004, AM: B4, 7572014
UEDE HOSPITALIZACION

NOTA: FAVON DE TRAMITAR GLIFDAN INMUDIATAMENTE DESPUES 0 q
ENTREGADO £ PRODVCTO. ASIMISME SE LES COMUNICA QUE BARA Wi .
AGILIZAR £ PROCESO BE FACTUNAS SENA NECESARIO PROPORCIONS lﬁ"* \\1 '-.*?l'
NOTA A LA LINIDAD FINANCIERS AUTORIZANDD AL HOSPITAL AR Gy ?J ) J

SE LES CANCELE VIA RLECTRONICA PON £1 SANCD DAVIVIENDA \J \ ’

S0, INEFCANDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE CLENTA TOTAL H—M
NOTA. 8¢, Proveador, al recibir esta ORDEN [E COMPRA se requisre al cumplimiento de |o siguiants:

"

1. Cumplimiento de acuerdo al tismpo establecido an la ofsria
2. Para efectos da cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencianar el ndmero de la Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMAT
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