HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN

BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. &ﬂﬁ%ﬁl
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 %
ORDEN DE COMPRA RP-269
FECHA 20 DE NOVIEMBRE 2015
DROGUERIA AMERICANA , S.A DE C.V.
‘ N 1413098500215

SENORES: TEL.: 2212.0700 , FAX: 2243-6000 i
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIBUIENTE

HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

FRECIO

= UNITARID

PRECIO TOTAL

34

S0.

INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABITA 150 VLML BERIRAR P
SOLUCION PARA ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR [ 1 COT |

ENTBEGA: 100% 15 DIAS HABILES DESPUES OF RECIBIDA LA DRDEN
[PE COMPILA

MARCA: C5L BEHRING GMEM . ORIGEN: ALEMANIA

SOLICITUD: 35772016, AM: 30/2018

USO: MOSPITALIZACION

Mota, Favor tramitir guedan inmedistamente desmies de entregado sl
products, sslimismo, s les comunica que pars asllizsr & oroceso da
iagn dit facturas eerd necesano nos proporcione nota & LA LUNIDAD
FINANCIERA autorizande &l Hospital para que 1€ 185 cancels via
electrinica por &l Bance DAVIVIENDA Indideande & nombre ¥ nlmefn
de la cuemta. FRESENTAR DECLARCION TURADS EN LA UF| JUNTD & L
FACTURA ¥ ESTA ORUEN DE COMPRA i

cil | & 8B.50

,ﬂa ‘-‘1’{[

_N‘ﬂ

b
TOTAL...

§

2322900

2,329.00

SEROR PROVEEDOR AL RETIEIR ESTA ORDEN BE COMPRA BE REQUIERE EL EUMPLIMIEHTA\UE LD SIGUIENTE

1. Cumplimients e acuerdo al tiempo establecido an la oferta,

2 Para efectos de cancelacian, faciurar sste pedido en DUPLICABO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar ol himero de la Orden de comprea

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO

?.5/0?}15

4 2814.0°

S 4168




