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EL SALVADOR

HOBPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR §.A DECV Sl et

eeriianmin TELEFONO: 2132-6890, FAX; 2132-6891 ——

BLGOM S

ORDEN DE COMPRA No. RP-206
FECHA: 21 DE OCTUBRE 2015
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. :
 — TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 B
FACTURAR A& NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO
DESFACHAR A

CREDITO
ALMACEN DE MEDICAMENTODS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

t UNITARIO

PRECIO TOTAL

250

S0,

HEPARINA SODICA 5000 WI/ML. SOL. INY, FED. ViaL,
SOBRIUS CAJA N | BCO VIALL 2 COT )

MAREA FALA  CRIGEN, ARGENTINA

TIEMPO OF ENTRESSA 5- DIAS BB FS DESPUES D SECIHH LA
OROEN ZE COMPAR FIRMADA, EL AESTEY 30 Diad HARILES

SOUICITUG, 860/2015,
50 HOSP I TALIZACION

AM: 133/2015

Notad. Favor tramitar guelan iomadiataments despues e

entregado ¢l praducto, asimismo, 5o jet comunica que para
agilizar &l proceso o= pago de tactures sk necesano nos

preporcions nora & L0 LNIGED EiRANCIES A autoraange a3l
Hospis| pars gue 3@ IBs E3NCElE Vi SBCITONES por el llgros
Fayitn indigesndo &l nombre ¥ numera ge (8 coEn
PHESENTARN DECLARLCIDN JURADA EN LA LIF JUNTD A LA __p“
FACTURA Y ESTA DROPN BF COMPRA

cu § 325

81250

12.50

NOTA: Sr. Provesdor, -3l recibir esie ORDEN DE COMPRA && requisre#l cumplimiento de lo sigulente:

1. Cumplimento de acuerdo &l lempo establecido &n | olena

2. Pam =fectos de caneslacion, faciural &sin pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATHRO CORIAS

4. Favor mencionar 8 numMers de e Lrdsn oe comprs

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

(% /r'l".'i' /r‘_‘{

$912 50 | SYIO%




