HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM sk i ==
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. HLH‘%
TELEFONO; 2132-8880, FAX:2132 8851

—_——

ORDEN DE COMPRA No. 835
FECHA. 28 DE AGOSTO DE 2018
DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.
SENORES: NIT: 0614-270398-105-5
TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243.2008
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN: TI0AMA 1180 AM, Y DE 130 A 300 P14
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PREZIC TOTAL
160 ACICLOWIR | SODICOY) |1SaIN 250 MG POLVD FAKA SOLUCION v, FCD cry 3 % o0 g BOO.00 k
ViAL | 1 €COT.)
CIFROFLONACINA (LACTATD) 2 MG/ML SGL INY FCO, VIAL, CIPROBAC !
40 200 MG/100 ML SOL INY, FCO. ViaL 100 ML | 2 cat | cn 5 200(s 80.00 K
FANCURONID BROMURD, TROMUREX & MOJIML SEOL (N AD. '
550 A it cu | s 1268  a87.50)/
MARCA: PISA, ORIGEN MEXICD
TIEMPO DE ENTRESA. 5 DIAS HABILES, DESPUES [E HECHN LA ORDEN
OF CorPRA
SOUCITUR: 796. B10/2015, A/M: 114, 121/2015
US(n HOSPITALIZACION
Nata, fevor maminar quetsn inmedlatamente despudy i entregads ol
preducts, asiimiomo, 5 |22 camunics gue pais agilitar el process de page !
i Fantutas dmrd necetanio ooy propergons nots A LA LikiDaf r-i.:il
FEMANCIERA Juterizando sl Hozalial Pare gue 55 Wi Ezneele vis electrinics \\* ;;bvﬂ
po &l Bance DAVIVIENDA |Indideando ol nombre v niimers 2& s coants— Py J’\ ‘f-,
PRESENTAN DECLARCION JURADA EK LA UF JUNTE A LA FACTURA ¥ ESTA *\:.l ' i
80, [oWDEN DI CompRA A roraL.. $1.567.50(

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA QRDEN DE COMPRA, SE RECIUIERE EL CUhPL[MIEN’Tﬂ DE LO SIGUIENTE:
1) Qumplimiento de scusmo &l tismina establaciis an Ia of=rta

+ Para sfactos g8 cancelaciin faeuraraste pedido an DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

1. Faunk mencionar &) niimes b la Om&n de comprs

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

FECHA VaLOR ESPECIFICO FiRMa
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