HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

3T u__ ,_1 BELUE

_ﬁ‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A ml‘xu unuRn
TELEFONO: 2132-6880, FAX:2132.6801 S
Bl Sk
ORDEN DE COMPRA RP-303
FECHA. 08 DE DICIEMBRE DE 2015
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 NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE: HORARID OE ATENCION EN ALMACEN: 7/30 AM A 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO PRECIO TOTAL
ACICLOVIA C0) I50 MG POLYD M, D .
400 i ::mT (SODICO) (z: POLYOD PARA DILLICION 1LY, FED, VAL el $ so0l s 2 000,00
132 :f;f?mm INYECTANLE 1Y, FOO, PLASTIED FLENIBLE 1000 ML e 5 oos| § 126,72
MARCA: PISA, OMIGEN: MEXICD
TIEMPO DE ENTREGA! & DHAS MABILES, DESPLIES DE RECIBIN LA DRDEN
OF COMPRA
SOLICITUD: 1,136, 1,137/2015, A/M: 168, 169/2015
US0: HOSPITALIZACION
Neta, Favar tramitar quedan inmediataments despuds di
entregado &l producto, asimisma, e les comunics gue par
agilizar o} process de pago de facturas sera necesano nos
proporcione nota i LA UNIDAD FINANCIERA sutorizando al
Hospitel para que se les cancele via electrnics por &) Banco .;
DAVIVIENDA |ndidesndo ef nombrae y nlmerogeds cuents: L\-I," ir; M
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT IUNTO A LA ~ it \"L 0 "Ll £
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA. ! 4 "
so. Nd’" TOTAL..| §2.126.72 (7

NOTA: SENCR PROVEEDOR AL RECIRIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EJ.EH;:'!PIJMIEHTD DE LO SIGLIENTE:

1. Cumplimizmto de scuerdo &l llempo establecido sn I ofera

. Para efectoa do cancslasidn Macturat este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Faver mengionare| humaero ¢ 1s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANL

FECHA

;g[rzlnsf; #’er.e.?‘“l SU(b dh/ik

ADMINIETRACION




