EL SALYADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
TELEFONO: 2132.6890, FAX:2132-6891 T
e
ORDEN DE COMPRA RP-156
(REROSICION POR CAMBIO EN CANTIDAD A SOLICITUD DE PROVEEDOR)
FECHA 02 DE OCTUBRE DE 2015
DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A. DE C.V,
SENORES: TELEFONOD: 2212-T262, FAX: 2243-1620, NIT: D614-300880-003-0
libregestionfigrupocarosa.com
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL BE NIROE BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DEEPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVDA

HORARID DE ATENCION EN ALMACEN: 7/30 A 17130 AM, ¥ DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD

PRECIO

BETALLE UNITARID

um PRECIO TOTAL

B.B8

50.

HIOSCINA N+ DUTIL BROMLUIRD 10 MG TABLETA RECUBIERTA ORAL

EMPACILIE FRIMARID IND, BUSCAPINA 10 MG GRAGEAS | | COT | §

3283| § 201 53 f

TIEMPD OF ENTREGA: 3- DIAS HARILES DESHUES DE HECHIN CHOEN BE
CoMbPRA

MARCA: BOEHRINGER INGELHEIN  QRIGEN: MEXICD

SOLICITUD: 877/2015, ASMi 139/2015
US0H HOSPITALIZACION

MNota, Favar tramitar guagan inmediatamente despues ge
ENtregads & progutto, ssimismo; se les comunica queo para agilizar
£l oroceso de pago de factirss ueid necesaria nos proporciohs nots
A LA UNIDAD FINANCIERS autorizando al Hospital pars gue se les
cancele via slectrimica por el Bakco DAVIVIENDA Indldeande sl
nombre y nlmero de ls cuenta, PRESENTAR DECLARCION JUMB-A_‘“
EN LA UFE JUNTD A& LA FACTURA ¥ ESTA ORDFN DF COMPRA f\)

i
AGH b
J ¥,

\"”\\I !J_* }ﬂi
TOTAL...

NOTA 8 Provesdol, ol tecibli esle ORDEN OF COMPRA se mgulsm sl cumplimients d& (o :Jquléme
1 Cumplimients dé scuerdo &l hempoe =xmblecion en | olens

2 Pari sleclos de cancelpclon, faciuim sals padido en OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar al niimero de ta Onden de comprm

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

FECHA

YALDR ESPECIFICO

I [11'J|5

41241, €2 | Sdo%




