HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 11 1
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

UNARONDE PABE CRECES
TELEFONO: 21326880, FAX:2132-68891 %—_
ORDEN DE COMPRA No, 66
FECHA 28 DE ENERO DE 2018
_ DROGUERIA PISA S.A. DEC.V
SENORES: g NIT: 0614-270398-105-5
TELEFONG: 2243-3900, FAX: 2243-2008
FACTURAHR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE MINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA BE PAGO CREDITO
DESPACHAR A! ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVABE ENVIARNOS LO SIGLIENTE HORARID DE ATENCION EN ALMACEN 730 A M A 11230 AM, ¥ OE 1 30 & 300 PM
FPREZIOD .
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECTIO TOTAL _
ISOFLURAND SOLUCION INHALACION, SOFLORAN 501 PARA (r‘
125 INHALACION FOO. 100 ML, [ 3 COT,) REQLIERE PERMISO DE LA oy b AB00| 8 4 500.00
LN
MARCA M5A, OMIGEN' MEXICD
TEMPO DE ENTREGA. 10 DHAS HABILES, DESPLES DE AECIRM LA
ORDEN DE COMPRA CON LA RESEECTIVAS CANTAS PARA
TRAMITA DINA
SOUCTTUD: 90/2016 ASM: D6/2016
USD! HOSPITALIZATHIN
Mota, Favor tramitar gusdan inmesdiatamenis despubs da
wntregado &l productn, ssimisie, 4 (=8 comunica nue para
agilizan gl proceso de pago = facturss sara necasario Hos
propareiane nete A LA LINIDAD FINANCIERA dutarzands al 1[,
Mespital para guie se bas cancele via alactrtnica por &l Baneo | g -},U ’U.
BAVIVIENDA indidcando el nombre y nimaro de |a cuents ] ks \l,}lll Ry
PRESENTAR DECLARCION JLIRADA EM LA LIE| IUNTS A LA r:r\J "ﬁ‘. ﬂ_:i ml
S0, FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL 500.00
NOTA: SENDR PROVEEDDR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
I Cumplisndento d& aousmio al Hempo establecido en s ofsme
i Fom efectos de cancelseidn, factuiar exte pedidy =n DUPLICADS CLIENTE Y CUATRO CORIAS
. Faver mencianal & numen de |3 Oren de compra

a VALOR ESPECIFICO WA
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