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

UMAMONGE PARA CHECER
TELEFONO: 2132-8880, 2132-6801 %
ORDEN DE COMPRA RP-34
FECHA. 31 DE MARZO 2016
DNA PHARMACEUTICALS , SADEC.V.

' 1 1
SENORES: TRLEFOND: 39881600 NIT! 0614-080598-102-2
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIOMAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO, GREDITD
[ESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3:PM
SIRVASE ENVIARNGSE LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE um. um PRECIO TOTAL
INMILNDOLOBLLINA HUMAMA ANTIRRASECA 150 L/ ML /
34 SOLUCION INVECTABLE LM FCO. VIAL 3 ML, {1 COT) c/u $78.00 L] 2,652.00
MARCA KAMADA LTD ORIGEN ISRAEL
TIMPO DE ENTREGA: & DIAS HARILES DESPULS DE RECIEM LA
CHOEN DE COMPRA
SOLICTTUD. 41772018 AM | 41/2018
UED HOSMTALIZACION
|Hnt| Fawol teamital gusdan inmedistsmants tespuds da
anlregado &l producto, asimismo, s& les comunica que pars \1'
aguaET @ procSso de pago de faciuras serd Necesana nos 'tﬂ ’h
proporcione nots, EN UNIDAD FINANTIERA, sutorizando sl 05 " @
Hospital para qus s les cancele via slectraniea paral = | \ \:'.l
BANCO DAYIVIENDA indidcando & nambme y ndmers da la n'u
$0.  [wents TOTAL... | $2,652.00
MNota: Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUilP!LIHFEHTQ DE LO SIGUIENTE:
| Cumplimiento de scuerdo al iempo esiablenido en la ofarta
2 Paro efectos de cancelacidn, faciurar este pedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor menclonat &l numero de (e Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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