WERTY LERIE EE BN

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ol QA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. UE,!;E,&.LH&?E,F‘:
TELEFONO: 2132-B880, FAX 2112-8804

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA No. 490

FECHA 15 DE JUNIO DE 2016

DNA PHARMACEUTICALS , S.A DE C.V.

: IT:
SENORES; TELEFONO; 2526-1600 -
FAOTURAR A NOMBRE DIE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITO
ODESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 730 A 1130 AM ¥ DE 1:30 & 2:PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

PRECTIO
CANTIDAD DETALLE U, UNITARIO PRECIO TOTAL

NITROPRUSIATD 25 MG/ML. SOL INY VIAL 2 ML PROT. DE
12 LA LUZ NITROPRUSIATD DE SOBI0 50 MG X 2 ML, FCOD. VIAL c/u $50.00 3 B00.00
PROT. DE LA LUZ | 1 COT}

MARCA GENBIA CORIGEN USA

TIEMPOD DE ENTREGA: & DIAS HABILES DESPUES D
RECIBIA LA ORDEN DE COMPRA

SOLICITUD: 34472016 AM 262018
USO! MOSPITALIZACION

Nots Faver tramitar quedan inmediatsments despuss de AL
entregado el products, agimisme, s ivs comunic Ok pars ‘\ﬁ
agliizar el procesa de pago de factures serd necesany nes L ¥
0 U
A g

proparcions note, EN LINIDAD FINANGIERA, sutorzands

Hospital para qus se les canceie vie Blesianics por-&| ,\_

BANCO DAVIVIENDA indideando el nombre y nimero de la y ¥

50, [|wews TOTAL... | $600.00

o=

Mota: 5¢ PROVEEDOR. AL RECIRIR ESTA (). DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:
! Cumplimients de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.
4 Para electon de cancelacian Tacturar este pedido en BUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS,

3. Favor mancionar &l nimers dé |3 Ordan de COMmETa

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

boleolt [ bo0t° cups




