HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR EL SALVADOR C.A.
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EL SALYADOR

g TELEFONO: 2132-58880, FAX: 2132-8891 %
ORDEN DE COMPRA RP-305
FECHA. 08 DE DICIEMBRE DE 2015
SENORES: DRAFDATMARSUTIEALS S5 DR SX: NIT: 0614-080598-102-2

FORMA DE PAGO

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE!

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

TELEFONO: 2526-1600

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HORARID DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A 1130 A M. ¥ DE 1:30 A 3:00 FM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

UM umiTARio

PRECTIO TOTAL

16

NITROPRUSIATD DE SODMID 25 ME/ML POLVO PARA SOLUTION LY
FRASCO VIAL { 1 €OT )

TIEMPMD DE ENTRESA! B- DIAS WAEILES DESPLIEE DE RECISIR DRDEN DE
COMPRA

MARCA: GENSIA ORIGEN: USA

SOLICTTUD: L136/2018, A/M; 168/2015
USO: HOSPITALIZACION

Wata, Favor tramitar guedsn inmediataments despuit de entregadi &l
productn, asimismn, sé =5 camunica que pare agilisar ¢ process de pagn #e
Factiiras serd necesario fos proporciona nota & LA LINIEAD FINAMEIEHA
dutateands & Hosgital pars que = e cancule via glecirbbica pod @l Banco
DAVIVIENDA indidesnde sl pembrs ynUmerg de (8 cusnts, FRESENTAR
BUCLARCIEIN HrnaDA BN LA LIF IUNTD A LA FACTLIA ¥ STA DRDEN DE —
COMPRA
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MOTA: 5¢ Provesdod, &l recibir ssta ORDEN OFE COMPRA se requiats 8l cumplimients de lo ||qu‘hm|
1. Cumplimiento de scusrdo al Hampo establscido en |2 afsrts.
¢ Para sfectos de cancelucian tactitar ssls peditdo &n DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar sl nimeno de |8 Orden de compre

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

FECHA

VALOR EBPECIFICO FiRMA
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