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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM FL
SAN BALVADOR, EL SALVADOR, C A

RANTSEY SRR CERTER
TELEFONO: 2132-8890, FAX:2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No, 20
FECHA. 20 DE ENERO DE 2016
DROGUERIA PISA S5.A. DE C.V.
SENORES: NIT: 0814-270388-105-5
TELEFONO: 2243-3800, FAX: 2243-2008
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LO BIGLIENTE MORARID E ATENCION EN ALMACEN T30 AMA 11730 AM, Y DE 1:320 A 300 PM
CANTIDAD DETALLE " m PRECIO TOTAL
HEFARINA [(SO0ICA) 5 000 Ui/ML SOL INY LV, 5.0, FRASCO VIAL {/‘
208 E ML INHEPAR 5,000 UL/ML SOL. INY. LY, 5.C FCO VIALS ML | | ciu : | 350 % 71780
coT.)
MARCA: PISA, DRIGEN. MEXICO
THMPG DE ENTREGA § DIAS HABILES, DESPLIES DF RECIRIA LA QADEN
FEIE COMPRA
SOUCITUD: 001/2016 A/M 0172018
USD: HOSPITALIZACION
MNots. Favor tromitel guedan inmedidfaments gespues ge
|entragado el producte, asimivmo, s& l8s comunice que para
aglllzar sl proceso de pago de fectidral serd Necesano nos
proporckane nota A LA UNIDAD FINANCIERA sutorgando #
Hospital para fue si les @ncele via alectronica por el Banca \h
BAVIVIENDA indidcando & nombre y nGmero de Iz cusnts O d_,r
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFTJUNTD A LA —d \0* J,:
FACTLIRA ¥ ESTA ORDEN D COMPRA [
$0. N {"p TOTAL... | $717.50
NOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQIUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE!
1 Cumplmionts de scuergn & Tempo establecido wn s oleia
2 P efecios 08 cancelacion, tacturar este pedigo an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favor manianar gl rimars de la Onden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
-
2lole| 49359 gaiog




