HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, EAL Y
L

_g_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EL SALVADOR

s " _,_.-—u—__-_______

BLoOM TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 —

ORDEN DE COMPRA RP-92
FECHA 28 DE AGOSTO 2015
DROGUERIA UNIVERSAL , S.A DE C.V.
SENORES: TEL.: 2535-1000 EXT. 1018, NIT; 0614-01109-104-0
rescobarfidrogueriauniversal.com
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLDOM

FORMA DE PAGL:

DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

HORARID DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECIO
UNITARIG

PRECIO TOTAL

500

§0.

PROPORGL 10 MG/ML, EMULSION INYECTABLE |V, AMPOLLA 20 ML,
PROPOFOL 10 MG, EMLILSION INTRVENDSA |V, FCO VIALDE 20 ML [ 1
cot.

TIEMPD DE EN T REGA: 515 DIAS rlaf(|ES SESFULS [k RECISE FEAMISO
AUTOREADD PO LA DM

MANCA: LADORATONIDS CLARIE  ORIGEN) INDIA

SOLICITUD: &&TR2015, Al BEA01E

UED: HOSPITALIZACION

Nota, Favor tramitar quedan inmetistamanti Bespus de sntregado el
producto, asimisme, 4@ les comunica que para agilizar ol proceso de
tiago de facturas sera necesario nos proporciane nota & LA UNIDAR
FINANCIERA sutorizando 2| Hospital pars gue se les cancele via
slectronica por el Barco DAVIVIENDA indideando ¢l nombre y numers _|
e | cuents, PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFI JUNTD A LA
EACTLIRA Y ESTA DRDEN DE COMPRA

ciu

AN

& |

y

3 550

2.760.00

SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE OOMPRA BE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE'LO SIGUIENTE

1. Cumplimiento de acuemda &l iempo establecido en la ofera.
% Pars electos da cancalacian, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPRIAS

3, Favar mencionar & nimsro dela Orden de compra

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

FECHA

VALDR ESPECIFICO

c.f/q)xg

$2,350°°| 5 Ligr




