HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. EE-%-LE&EEE
TELEFONO: 21326890, FAX: 2132-86891 j
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ORDEN DE COMPRA No. 549

FECHA. 27 DE JULIO 2018

DNA PHARMACEUTICALS , S.ADEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2526-1600 -

FACQTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A; Al MACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO. T:30 A 1130 AM Y DE 1:30 & 3 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
BRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, Rbentyrsdl PRECIO TOTAL

PROTAMINA SULFATD | L0 MES, O 1000 LI PROTASHIE |

10 PAOTAMINA SULFATD USP) 10 MG, SOL, INY, [ 1 C237) L,{'U Hum S 400.00

MARCA FLAGSHIP ORIGEN INDIA

TIEMPD DE ENTREGA B CIAS HABILES DESPLES OF
RECIBIR LA DRDEN OF COMPRA

SOLICITUDR: T42/2016 AM | 772016

UsT HOSPITALIZACION

feata. Favor tramitar quedan inmed igtamenis deepuds de \q
eniregado & producio, 2siMEmE, &8 les omufics qus pars '\U
agilizar el proceso de pagn e FRCIUIRS MEIA NECELATIO NS \g‘l\ %r
|proporcions nata. EN LUNIDAD FINANCIERA  sulgrizando & A qf\.

Hospial pars gue =8 |s2 canceie vis siecUGnica ol & = i 1
BANCO DAVIVIENDA ndidcands & nombe y numern oe ks m ﬂ‘: ‘b
SO,  |wens \ TOTAL... | $400.00
Mola: Sr, PROVEEDOR, AL RECIUR ESTA O, OE C SEREQUIERE EL :UMP;&HlEﬂTﬂ BE LO SIGUIENTE:

1 Cumplimiento de acusrdo & @mpo esabiecdo en 1 oferla

2 Para siscios de cancelacion, fecturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3 Favor mencionar &l nimero de & Diden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO Frma
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