HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM 1y

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL.ﬂLEﬂQEE
Bi OOM TEL. 2132-0800, FAX 2132-6891 —_—_——

ORDEN DE COMPRA No. 92

FECHA' 17 DE FEBRERO 2015

; ONA PHARMACEUTICALS , S.A DE C.V.
! NIT 1
SENORES: TELEFONO: 2526-1600 ¢t 0614-080598-102-2

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO: 7:30 A 1 1130 AM Y DE 130 & 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:

PRECID
CANTIDAD DETALLE Um, UNITARIO PRECIO TOTAL

HIDNOBCTIRTIACING [SUCTINATO SODNCO] 500 MG. POLVO FaiA
240 CHLUCION IM 0 |V FCO. VIALES, FADOL 500 MG FCO. VIAL POLVIO BARA c/u $17.00 8 4,080.00
SOLLICION ESTARILIBAD 72 M BLYPLES fif RECONSTITIIDO | 3 COT.)

MARCA! LEMERY ORIGEN MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA B [MAS HAKILES CESPUES DL HECIHIA LA OAOEN
OE COMPRA,

SOLICITUD: 1112018 AM 042048
UBD: HOBPITALIZACION

Nots. Favor tramitar quedan mmetiEmmenta deanude de
entfegado =l productn. asifmismo, se les somunics Que pard
agilizal 2l procaso de pago de fastures sard fiecasario nos
preporcione note A 1A UNIDAD FINANGIERA Aulorzands &l
Hosghal pats que es |3 canceie vig electronica por &l Bance
DAVIVIENDA indideando &1 hombme y numero de ig cussts, 1
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF) JUNTD A LA
S0. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA

SEAOR PROVEEDOK AL RECHIR ESTA OROEN DE COMPRA S5 REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE 1O BIGUIENTE:
1. Cumplimiento ds acusrdo al liempa establecido en la ofens.
2 Paru efeclos de cancelacidn, facturar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD CORIAS
3. Faver mancionar &/ mimero de la Crden de compra

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

FECHA VALDR ESPECIFICO FiRMA "

Is(2fis | 44,050 i lo®




