HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,

SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
TELEFONO:2132-6B90, FAN: 2132-6891

e

ORDEN DE COMPRA No. 238

SENORES:

FORMA E PAGD:
DESPACHAR A

|FACTURAR A NOMERE DE

SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

FECHA 25 DE FEBRERO 2018

LABODRATORIOS ARSAL , S.ADEC.V.
TELEFONO: 2270-0100

CREQITO
ALMACEN DE MEDICAMENTOS

NIT: 0614-14D861-001-4

HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM

HORARIO DE ATENCION DE T30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
__UNITARID

PRECIO TOTAL

740

300

570

FEMITOINA SODICA 125 MESSML SUNPENSIDN DRAL, FCDL 130 ML
C/OOSIFICADOR, HIDAMIMN SLISPENSION DRAL | 1 COT | ENTREGA 500 5008 )
DHAS HANLES DESPULS DE BECIIIA ONDEN DE COMPAA ¥ E1L RESTO Sk OFRECE
EN LA SEMRANA DIEL b4 AL 17 OF MARZD 2042

PENOBARRITAL 20 MG/SML, HUMBRAL ELIKIN | § COT.| ENTRCGA EN LA
SEMANA (L 14 AL 1T D€ MARZD J01E MODLCTD CONTRDLADD

PESNORARTTAL 100 MG TAELETA RANLURADA IWPAGUE PRIMARID, MUMIRAL
TABLETAS {1 COT | ENTREGA 7 (MAS MABILES CONTADCS DEL A SIGUIENTE DL
WEETNR CRTIEN DY COMrmA

MARCA: ARSAL  OMGEN. EL BALVADOR

SOLICITUD: 2012016, AWM 225018

UB0: HOSMTALIZATION

Nota Favor tramitar quedan inmediatameants despusy de entregacs &
producto, avlinismo, s les comunica que paro agliizar &l proceso de
pago de fecturas serll necosario nos proporclene nots A LA UNIDAD
FINANCHERA autoritando al Hospital cara gue e le: cancals via
slectrbnica por el Bancs DAVIVIENDA indigcando &l rombre y nlimero
de o cuentz. PRESENTARN DECLARCION ILFRADA EN LA LiFl 1L

FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMIRA. 1!'\
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s 4125

$ 288

s 31as500f
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s sea00f
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$ 1,550.40

$5,559.40¢

1 Cumplimanio de acuerdo sl bempo sstablscido an la oférna

3 Favor mencionar e numem de la Orden de compra

SEROR PROVEEDOR ﬂWW&WMEMEmHWELG!MW'

2 Para elecios ce cancelgcion lecturar ests pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA O8LIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO

8l !cﬁhb

45559.40| <UIOR




