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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM L SALVADOR
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TELEFONO: 2132-6890, FAX:2132-5891 —
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ORDEN DE COMPRA RP-111

FECHA. D8 DE SEPTIEMBRE DE 2015

DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.

SEN : NIT: 0614-270398-105-5
ORES TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008
FACTURAR A NOMERE DE HOSATAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FOMMA DE FAGO CREDITO
NESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVODS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN T30 AM A& 11:30 AM. Y DE 1/30 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE UM ui:ll'lr!:nl?n PRECIO TOTAL
HEPARINA (SODICA) 5,000 UI, /ML INHEPAR 5,000 WI/ML
a60| 8 1,225
350 SOL, INY, |V, FRASCO VIALS ML, | 1 COT. :M . %
MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICD
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES, DESPUES DE NECIBIR
LA ORDEN BE COMPRA
SOLICITUD; 327/21015, AfM: 38/2015
US0: HOSPITALIZACION
Nata, Favor tramitar quedan irmedistaments despuds de
entregade &l producta, akimismea, se les comunica 1JUE paraE
Afillrar &) procedo He pago de facturas serd necesang nos s
praporciona nota & LA UNIDAD INANCIERA sutorizando al j‘ﬁ
Hospltal pars gus se les cancele via electranice por &l Bshes [.:'. ‘ ) 'ﬁ.b
BAVIVIENUA indideando | nombirey nomera de 12 cuenta.  ~— b ‘u,r-) D' b
PRESENTAR DECLARCION IURADA EN LA UFI JUNTD A LA 1N Uﬂ" |
5“ FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA TnT AL 1 ‘un

)
NOTA SENOR PROVEEDOR AL RECIHIR ESTA ORDEN DE COMPRA, 58 RECIUIERE EL CUMBLIMIENTO DE LO SIGLIENTE
| Eumplimienta de acuerds | bempo sstzbleckn e 1o ofans
7 Fars sfectos de caneslscian, factutar-aste padido en DUPLIEADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Envol mencionar ol nimer de i@ Orden de exrmpita

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIRMA
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