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

TELEFOND: 2132-6850, FAX: 2132-8891 UNAMONGS PARA CRECER
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ORDEN DE COMPRA No. 547

FECHA 27 DE JULIO 2018

DNA PHARMACEUTICALS , S.A DE C.V.

. NIT:
SENORES: TELEFONO; 2526-1600
EACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS aENJAMIN ELOOM
FORMA DE PAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIC: T:30 A 11.30 AMY DE1:30 A 3 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FRECIO
CANTIDAD DETALLE W, UNITARIO PRECIO TOTAL
NITROFRUSIATO 16 MG/ML SEL INY VidL & ML EROT. BE LA LUZ, =
12 WITROPRUSIATE) DE SODIC 40 MG % 2 ML FCO. VIALPROT DELA | C/U $50.00 3 600.00 I/’
pud (1207

MARCA SENBIA DCRIGEN. USA

TIEMPO DE ENTREGA: # [IAS HABILES DESPUES DE
RECISIR LA OHUEN DE COMPRA

SOLICITUD: 555/2018 AM : 58/2018
USOr HOSPITALIZACION

Nots Favor remilat quedan inmedistaments despuss e

Eniregans &l producto, SAIMIEMO, &8 les COMUNICE que Para {.II
agilizar 6 procese dé PAGO dr FACIUCAR Me1A NECSSEN0 NOS N0 ?‘i'“
proporciane nols, EM LINIDAD FINANCIERA. mutorizando sl ,‘.)q ,"ﬁ
Hosphal pare qus &8 les cancele vis eiecironiza por &l i fn
BANCO DAVIVIENDA indidcando &l nombre y nimers e i Dy
SO. cusnia TOTAL... $600.00

Note: &1 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0, DE C. 5E REQUIEREEL CUMBLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Cumnplimiento de scusrdo al liempo establecido &n (@ olena:

2 Pars efecios oe cancetmcion, facturar este fredide &n DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

i Favor mencionar @l numero de ia Ordet 08 compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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