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

i+ v TELEFONO; 2132-6890, 2132-8891

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 416

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGD
DESPACHAR A

CREDITO

DNA PHARMACEUTICALS , S.ADEC.V.
TELEFONO: 2526-1600

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FECHA: 26 DE MAYO DE 2018

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOGM

ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:PM

CANTIODAD

DETALLE

um,

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

1o

12

SUERD ANTHIEIOICO POLIMALENTE, ANTIVIEMYN CAIA EOMN LN
FRASCO AMPLILA CON LIGPILIZABE SIN QILUYENTE , MARCA,
MOCLOM, 5.8 DE CV., ONIGEM: MEXICD [LEOT)
TIEMPD DE ENTREGA: 30°DIAS HABILES DESPUES 138 RRCIRIDA U
DRDEN G COMPRA

NITROPRLISIATO DE SQOHD A0 MG, ¥ 3 ML FED, VIAL PROTEGIDD
FE LA LU MARCA: GENSIA, QNHGEN: LA,

11 €OT,) ENTREGA; 30 DIAS MARILES BESPLIES DE RECINDA $U
QROEN DE COMPRA

TIEMPO DE INTREGA: 0 DIAS HARILES  DESPUEY DE RECININ LA
ORDEN D COMPRA.

SOLICITUD: BES&2018 AM  SM/Z016
LEC: HOSPITALIZACION
Nots, Faver tramitar nuedan inmediataments despuss de

entregads & producty, asimismo, s les comunics Gus para
mgilizar el proveso de pago de lacturss asrd Mecesario nos

proporoione-nata, EN UNIDAD FINANCIERA aulorzsndo ol

Hospital para que ke |2 canosle via elsctronica por &
BANCO DAVIVEENDA |ndidcando el fammbie y numer de &

Cuenta

c/u $72.00

C/u $50.00

TR
N

o

. (W o
N TOTAL...

$ TZD.UEIV

5 800.00{"

$1,320.00 /|

1. Cumplimienta de acuerdo al lliempo establecido en |8 oferts.

4. Favar mencionar-al nimer de & Drden da compra

Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

=. Pars efectos de cancelacion, facturar esta padido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO

‘213/5)!&

% 11 %70|00

541099

Jup
SmECCIon

TN Mo 1476

cUlarmn 1444 Totres




