e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, EL SALVADOR

R . Y SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, CL SALVALLR
TRERARET TELEFOND;2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA RP-205

FECHA 21 DEOCTUBRE 2015

DROGUERIA AMERICANA , S ADEC.V.

; NIT: 0644-1309850035
SENORES TEL.: 22420700 , FAX: 2243.8000 ’

FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DEATENCION DE 730 A 11 30 AM Y DE 130 A 3.00 PM

CANTIDAD DETALLE UM u'ummé?u PRECIO TOTAL
INMUNCELOBULINA ANTITETANIEA HUNMANA, TETANDEZAMMA P WOLLILILN
14 Pafn AOMINISTRACIOMN INTRAMUSCLLAR [ 1 COT | Cid | & 2053| 8 28742
FNTREGR! 100% $ (MAS madikd DESOUTSE DL WECTOIDA cA ORDEN O
COMPAa
MARCA: ChL BEHRING GMBH . ORIGEN: ALEMANIA
BOLICITUL, S802015 AM 132016
LSO HOSPITALIZACION
Nota: Faval tramital quedsan inmaediatamente despugs de entregatdo 2l
producty, gsimismo, 58 tes comuniia gue pars agillear 8l proceso deé
page di factuias el moesailo nos proporiome nota A LA LINIEAD
FMAKCER A gutoriiinds al Hogpits| pais gue s= les cancale vii f
slectranics por al inge DAVIVIERES indidcands s nenibre v nlimero \ |
da ln cusmia. PRESENTAN DFCLARCION JURADA FH LA UFILNT \Il“ o 0900
FACTURA ¥ ESTA OROEN OF COMPRA q, ‘,3,'7" 1
S0, ! TOTAL... 7.42

SENDR PROVEEDOR: AL RECHIR E5TA DROEN DE COMPRA SE REGUIERE EL E‘.UMPL#N*EH'I‘D OE LD BIGUIENTE:
1. Cumphimiento de scusrdo 8l lempo establecido an |8 ofers
2. Para eleciod de cancolacitn, facturar este padido in DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

3, Favor mencionar & numerd de la Oiden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

—

g=hols |42%3.42 | §U0R | (W




