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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Al 2
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

UNAMBHEN BANA EHECEN
TELEFONO; 2132-6890, 2132-6881 d___f-—'-—'-—-.___-....._________‘_____’._
FECHA 17 DE MARZO 2016
DNA PHARMACEUTICALS , S.A DE C.V.
ENORES: ! NIT: 0614-080598-102-2
SENO TELEFONO: 2526-1600
FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIQ: T:30 A 11:30 AM ¥ OE 1:30 A 3.PM
HIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .. UNITARIO PRECIO TOTAL
HIDROCORTISOMNA (| SUCTINATO S001 FADOL 500 MG 1LI0F. X 2
R - ) cu | 800 |S 150000 /
MARCA. GENSIA. LEMERY ORIBGEN USA MEXICO
TIEMPD DE ENTREGA: 5 DIAS HARILES DESPUES DE
HECIHIN LA ORDEN DE COMPRA,
SOLICITUD: 3442018 AM 2872018
UBO HOSPITALIZADION
Nota Favor tramital guedan imeldistdmenie despues ds
entrageds &l producto. Ssimismao. se o8 comunica qus para 1.4'
agilzer e proceso de pago de {3cTuras SEra NBCESSNG NEe A\
proporcians nota, EN UNICAD FINANCIERA, sutoreands al 1} 3
Hosgilal para gue $& ke panceis via alectranica por el @-‘b '*;' »D}R
BANCO DAVIVIENDA indidzando el nombre y nimes de i | AN P{\ G+
SO, [cuema ‘ TOTAL... | $1,500.00
MNota: 5r. FROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA D. DE C. SE REQUIERE EL CUEI'FP‘LIMIENTE DE 1.O SIGUENTE:
1. Cumplimiento de acuardo al tlempo establesidd en 14 aferts.
£ Pera efectos de cancelacion, facturar esig padida en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Faver mencionar &l nlmem de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA, NN
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