HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i L

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E'L' SALVADOR
TEL. 2132-6800, FAX 2132-68801 UNAMONOD PARA CRECER

e

ORDEN DE COMPRA No. 195
FECHA 11 DE FEBRERO 2018

DNA PHARMACEUTICALS , S.A DEC.V.

~ NIT: 0614-080596-102-2
SENORES: TELEFONO: 2526-1600 .
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARID: 7:30 A 11-30 AM ¥ DE 130 A 3.PM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

NITROPRUSIATI 25 ME/ML SOL INY. VIAL § ML PROT OFf LA LUZ

&0 | NrTBPRUSIATD OF SODIO S0 MO X 2 ML ECO. VIAL PROT, BE LA c/u $50 00 5 3.000.00 (
Wi {1007,

[MARCA. GENSIA ORIGEN USA

TIEMIMO DE ENTREGA: B DIAS HARILES DESPUES DE
RECHUR LA ORDEN DE COMPRA

BOLICITUD: 2482018 AM * 19/2018

USO HOSPTTALIZACION

MNotd Favor ramilel qusdsn inmediatamenis despuds da

entregado & productn aalmismy, 5@ k=S comunics gue pars \h
Egitzar o proceso de pegc de factures serk necesalo nos \{)
proporcions nota, EN UNIDAD FINANCIERA, autorzanda al T .\aﬁ’n

Huspilal pars gue se ey cancele vis electranics por el

E&HGGDAVMEHDIHMHWywmerr\ ﬂ':'
so. [~ TOTAL... | $3,000.00

Nota: Sr PROVEEDOR. AL RECIHIR ESTA 0. DE € 8E REQUIERE ELl:Li'lul““LH\I!IE'{T'.‘.!I DE LO SIGUIENTE
1. Cumpliniento de acusrdo al tempo establecido sn I oferta

2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido sn DUPLICADQO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Favor mencions & numero de s Ordsn da compra

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

.im

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

1l 43 obo
15 |07 I 43 riten




