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DESPACHAR A

SIRVABE ENVIARNDS LO SIBUIENTE

FORMA DE PAGO: CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM '
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL %}ﬁ%%
TELEFONG: 2132-6890, FAX:2132-6891 ,,.._.-_...._______#"‘"'“_
"-1__-"'
ORDEN DE COMPRA RP-56
FECHA 14 DE ABRIL DE 2016
q _ DROGUERIA PISA S.A. DE G.V. -
SENORES: TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008 :
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HORARIO OE ATENGION EN ALMACEN: T:30 AMA 11:30 AM, ¥ DE 1130 A 5:00 M

CANTIDAD

DETALLE

LM,

PRECID
UMNITARIO

PRECIO TOTAL

72

S0,

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% SO. INY. BUPIVACAINA
150 MG./30 ML SOL. INY, FCO, 30 ML
{1€0T)

MANCA: FISA, CRIGEN: MEXICD

TIEMPD DE ENTREGA: 5 DIAS HARILES, DESPLIES DE RECINN ORDEN DE
COMPRA

SOLICITUD: a20, 232016 A/M: 42, 43/101E
LSO HOSPITALIZACION

Nota. Favar tram|tar guedan inmediataments desplss de
entregado &l producto, ssiMiEMOo, 58 (B3 COMUNICE que para
agllizar #! proceso de pago de (3CTuUras SBra NECEsArD Nos
propofcione nota A LA LNIDAD FINANCIERA autorizande al
Mosplta| para gue 52 les cancele via slectranics por &l Bancg
DAVIVIENDA Inddcando el nombre y nimesa di la cuenta
PRESENTAR DECLANCIDON JURADA EN LA UF] JUNTO & LA
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA,
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TOTAL...

215.00

$216.00

1. Cumplimiento de scusrto B lempo esmolscdo en la ohena

1 Eavor menclonar & nomero de 18 Orden de compra

2 Pats siecios G sancslacidn, Iachurar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COFIAS

NOTA: SEROR PROVEEDOR Al RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQILIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE]

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

EECHA VALOR ESPECIFICO ERMA
1< elle |9 21600 "S¥I0E Lk




