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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELSAWADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DECV,

TELEFONO: 2132.6890, FAX: 2132.6891 e dssil

ORDEN DE COMPRA No. 268
FECHA 10 DE MARZO 2016

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 223 : FAN: 228 NIT: 0614-280142-0027
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NAGIONAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM
FORMA [JE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE Um. UNITARIO PRECIO TOTAL
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSION INY 1V AMPOLLA DE
500 20 ML DIPHIVAN 10 MG/ML CAIA X 5 AMPOLLASDE20| C/U $575 $2.875.00 /

ML (1COT)
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agillesr & proceso do pago OF TRCIUME S&fd NeceRaro nos y
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NOTA Sr Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA s= requisre &l cumplimionio de lo siguisnte

1. Cumplimienio de acuserdo al iempo estableciao en ia ofsrta
1. Para efecios de cancelacion taciurar esie pedido 2n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Faver menclonar e mimern de la Orden de compra

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