HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM eI L

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVﬁmR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNAMONOR PARA CRECER
m
'_-_""""h—r’

ORDEN DE COMPRA No. 1

FECHA 14 DE ENERO 2016

DNA PHARMACEUTICALS , S.ADEC.V.

: NIT: 0614-080598-102-2
SENORES TELEFONO: 2526-1600

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN UE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM, m PRECIO TOTAL

NITROFRLSIATO I% MG/ SO0 INY. VIAL 2 ML #ROT DF LA LLUZ,
30 WITROFAUSIATO DE SODNO 50 MG X § ML S00. WAL #R0T DF LA c/u $50.00 s 1.600.00

Lziloon)
MARCA GENSIA ORIGEN USA

TIEMPO DE ENTREGA: B [UAS HABILES DESPUES OF
RECIBIH LA QORDEN DE CTIMI'IRA.

SOLICITUD: 0012018 AM: D12018
USD. HOSPITALIZACION

fota Favod ramiter gueden mmesdimsmanis despuss s
entregatio & produclo, aRIMiEMO. = ES Camunica que e "J
gliizar &l procesy de pago de Micluras st eceRANO 1104 \ﬂ‘-. '?J\A
proporcione nots, M UNIDAD FINANCIERA  autodzsndo sl 0

Hospital pare que se jes cancele via electréncs por el P \G\ \\ =
BANCO DAVIVIENDA indideandn el nombre y nimen de |a W

80, [wents TOTAL.. | $1,500.00

L
Nota Si PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O OE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LD SIGLIENTE:
1. Cumphmesnio de acuerdo &l lempo estabiecide en la ofeita
2 Para slecios de cancelacion, faciurar este padido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favor mancionar &! numsro do ia Orden de compra

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

FECHA VALDR ESPECIFICD FiRMaA
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