L+ HOSPITAL NACIONAL OE NINGS BENJAMIN BLOOM S,ﬁ ﬂDO
T ‘:g.é.,_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.4, E:Hﬂﬂ EM m.gE
BErLIAMTS TELEFONO; 2132-8830, FAX:2132-6891 e
BLOOM N
ORDEN DE COMPRA No. 548
FECHA' 27 DEJULIO DE 2016 4%
% *
o
= DROGUERIA PISA S5.A, DE C.V,
SENORES; NIT:
TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008
FACTURAK A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL OE NINDS BENJAMIN BLDOM
FORMA OF PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNDSE LO SIDUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACER, 730 AM A {130 AM, ¥ BE 130 A 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE M nana | prECIO TOTAL
MANITOL 208 501, INY, 1V, FCO, GSMORDL 20% 500 INY. IV
150 FCO, 250 ML [ 1 COT.| A $ 2001 § 300.00|
MARCA: PISA, DWIGEN MEXICO
TIEMPO DE ENTHEGA: 5- DIAS HARILES, DESPUES DF RECIBIR LA
DROEN GE COMPRA
SOLICITUD; 718/2016 A/M: 74/2016
USO: HOSPITALIZACION
Nota, Favor tramiter guedan inmedistamente despubs da
entregado & produstn, Eimismi, S8 les comutics qus pars
egilizar & proc=so ge mago de factul e sera netesarlo nog
preporsione nota 4 LA LRITAD FINASCIEHA autonzando &l '\h
Hospital para gue &2 les cancele via electronics pora| Sanmo @ Aps
BAVIVIENDA IRdidtando &l nombre ¥ NUMEro g |3 cusnta: ﬂfi N “ﬁ
PRESENTAR CECLARCION JUKATA EN LA UFL JUNTD A LA P ™ “ P 4
so FACTURA ¥ ESTA GRDEN Ot COMPRA {‘F v TOTAL. $300.00
- o LL] -
NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN OF COMPHRA, SE REQUIERE EL BUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplirriants de acuerdo dl empo astabiecido e ja slers
2. Para efetos de can=lseion factinar este pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRD CORAgE
3. Favar mencionar gl ndmero da la Omen ye comprs
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOEPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOHR ESPECIFICG FIRMA
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