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HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. H}Hﬁ?&,ﬁ,

TELEFONQ: 21325880, FAX:2132-8891 e s
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ORDEN DE COMPRA No. 396

FECHA 18 DE MAYO DE 2016

DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.

. NIT:
SENORES: TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243.2008 U

FACTURAR & NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

BIRVABE ENVIANNOS LO SIGLIENTE: HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7:30 AM A 11.90 AM, ¥ 0F 1.30 A X00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIC PRECIO TOTAL
il COION 10 ML, A {
20.000 AGUA ESTEHIL PARA INYECCION AMPTILLA L., AGLA oy 5 aiol s A Aan.on

INYECTABLE AMPOLLA PLASTICA 10 ML | L €Ot |

MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICD

TIEMPO D ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIRIR LA
DIRDEN DE COMPRA

SOLICITUD| 555/2016 A/M; 58 1016
LSO HOSPITALIZACION

Pata. Favar tramilar nusdan inmedistaments despubs de entregsdo ol

producto, SUMIsMO, $& les comunita Gue aars egllizar sl proceso de pago Y
e facturas sorh necessrio nO proparciens Note & LS LUNIBAD 0 'bl.ﬁ
FINANCIERA autorizandn of Huspital pars que we les ssnesie vie slactronics 0{0\ 4
por ol Banco DAVIVIENDA indigeands el nambre y nimero de s cusnts. by \'."l. d
FRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA Li#| IUNTO A LA FACTURA ¥ £5T4 '“‘Q‘J \lh
S0, ORDEN DE CEEIMPRA TOTAL... EM

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA OROEN DE COMPRA, SE REQUIEHE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGLIENTE:
| Cumplimienio de acuendo al tempo estabiecidn &n la oferts
¢ Fam efectos de cancelicion tacturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favar mencionus el humenm de Iy Orden de compra

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