UNAMONOSR FAKA CRECER

- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM LSRG
'& SAN BALVADOR, EL SALVADOR 5A. DEC.V, El- SALVADOR
BETIIAMIN

—_— TELEFONO: 2132-8880, FAX: 2132-6891 ——
ORDEN DE COMPRA No, RP-101
FECHA 02 DE SEPTIEMBRE 2015
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC.V,
- NIT: 0814-280142-0027
SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A, ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE ) um PRECIO TOTAL
LINEZOLID 2 MG, /ML SOLLICION INYECTABLE |V
c T
& ZYVOX 600 MG, |V, BOLSA X 300 ML 1 €OT | A | S 70088 420,54 |(
NIARCA: PEZER/PHARCIA. ONIGEN: ESTADDS UNIDDS
(IMEE (E LNTREGA: S CHAS MARILLS DESPUES DE RECIBIR LA
CHOLN OF COMPARA FIRMADA
SOLICITUN: DoofI01s, AM: 12772015
WS PACIENTE (BM)
pota Favar framitar guedan jrredistamente desplusd da
entregitls ¢ producto, ssimisme, 58 les comunica gue Bsrs
agilizar el process de pago de facturas wrd necesario nos ;
proporciona nata A LA UNIDAD FINANCIERA autorfzande &l \Sf* @
Hosplta| para que s les cancele Wia glectidniias par & Binm= - L‘nth‘ Q‘;i
OAVIVIENDA indideandn el nombre y plimare de lu cusnta. ° 1.\ N A
PRESENTAR DECLARCION JUNADA EN LA UFI JUNTD A LA "
s0. FACTURA ¥ ESTA DRDEN DE COMPRA T $420.54

NOTA S Proveedor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA se requiere ol cumplimiento de lo siguiante:
1 Cumplimiento de 2cuards al tiempo establecido an |4 ofefta
2 Para efectos de cancslacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar & numerg de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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