HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM gio IO
% SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
. o

UNANONES PARA ENECTH
TELEFONO: 2132-6680, FAX:2132.8881

ORDEN DE COMPRA RP-277

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2015

DROGUERIA PISA 5.A. DE C.V.

ENORES: NIT: 0614-270398-105-5
SENORES TELEFONO: 2243-3800, FAX: 2243.2008
FACTURAR A NOMBRE [BE- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DOE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNCS LO SIGLIENTE: HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN; 7:30 AM A 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 300 PM
PRECIOQ
CANTIDAD DETALLE m UNITARIO PRECIO TOTAL
AGUA ESTERIL INYECTABLE AMPOLLA PLASTICA 10 4
8 | 6,000.00
80,000 ML { 1¢oT) CAad D| § |
MARCA: 18A, ORIGEN: MEXICD
TIEMPO DE ENTREGA: § DAY HARIES, DESRULY GE RECININ LA DRTEN
OF COMPRA
SOLICITUD: 1,103/2015, A/M: 162/2015
USO; HOSPITALIZACION
Nate. Favor ramitar guedan inmadistaments despuss de
entregaoo & producto. #ximisma, 16 les comunica que pars
egllizaral proceso de pagn dis fectiires serk necssaris noy
proporeione nota A LA UNIDAD FINANCIERA autafizsndn al
Hozpital pars que s& |85 cancele via slectrénica por el Banes y
DAVIVIENDA indideando el nombes y ndmero de (4 euens 0‘5
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF IUNTD ALA A \ Ii’,_\u““
FACTURA ¥ ESTA ORDEN [ COMPRA i i
$0, N2 roraL... 00.0

NOTA. SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN DOF COMPRA. SE REQUIERE EL CUhPHMIENTD DE LO SIGUIENTE:
I Cumplimignly de acunrds al liempo estiblecidn en |a ofans.
< Para efectos de cancelacion, facluiar esls pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Faver mencionar sl fiimero de la Crdsn ds COMTprE

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

FECHA YALOR ESPECIFICO FIRMA ‘/’?

 Lper- |5 Y /of /




