HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM it b - S

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. El SALVADOR

= FEL. 2132-8890, FAX 2132-6891 UNAMDNONE PANA CRECES
..--—-It-..-‘--_‘__
BEDHM e

ORDEN DE COMPRA No. 19

FECHA 20 DEENERO 2018

DNA PHARMACEUTICALS , S.ADEC.V.

SENORES: S el Sa=s foda NIT! 0614-080598-102.2

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESFACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:PM

SIRAVASE ENVIARNGS LD SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD RETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL

HIDROXIUREA 500 MG, CAPSULA ORAL FCO. HYDRINE

11,50 500 MG. FRASCO X 100 CAPSLILAS CT0, $10000 | § 1,160.00
(2¢OT)

MARCA KUPHARM ORIGEN KOQREA

TIEMPO DE ENTREGA: B DIAS HABILES [ESEUES DE
RECISIR LA OROEN Bf COMPRA

SOLICTTUD: DO1/2018 AM 0172018
LUED HOSPITALZACION

Muta. Favor tramitar guedan inmedistamenia despuas de
etitregndo el preducto. sslmismao. &a s comunica qua pata
egilizar of proceso de pago de facturss serd necssano nos

proparcione nota. EN LUINIDAD FINANGIERA, autareando al HL[,}w Vi
Monpital pars que s2 les cancile ig slectmnica por & < '10"
BANCO DAVIVIENDA Indidcands sl nomine y numerm de lo | /|
S0,  |mems kg $1,150.00

Nota: Sr, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA ©. DE C. SE REQUIERE EL GUEIPLFMIEHTD DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiento de acuerdo al llempo establecidn en la oferta
2 Para sfectos de cancelscion, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO DOPIAS.

3 Favor mencionar el nimeio de s Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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