BigiETTAIE BE saliih
- HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM o g B
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A,, EL SALVADOR
= TELEFONQ: 2132-86890, FAX: 21232-6891 UNAMOMOS BARA CRECER
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA No. 572
FECHA: 26 DE AGOSTO 2018

& DNA PHARMACEUTICALS , S.A DE C.V.

: :
SENORES: TELEFONO: 2526-1600 .
FACTURAR & NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITOD
DESPACHAR A

ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO: T°30 A 1 30 AMY DE 1304 3:PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO

UNITARIO FRECIO TOTAL

1 I:E;'J;:GHEHTRAEEDN 1110 FRASCE) 10 ML [29% GLICERINADOS | /N $45.53 . 45.63
1 mmg&;mmumf;-lmumwm oML (3% c/u 45 53 g 45 53

DERMATOPHAGLIDES FTERONYSSINS CONCENTRACION | 111D
1 FEQ. VIAL 10 M L. [255% GLICERINADOS| 1 €O ) /v $58385 | B 593,85

(MARCA: ALERQUIM ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA! 15- [MAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA,

SOLICITUD: soa/2018 AM  S0/2018
UBD: ALERGIAS

|Mata Fawor ramitar guegan nmscmmments despuas de s
#niregado & produets, ssimiemn, s lee comunica Qu= para I".ﬂi
agilizar &l proceso dw pago de Fachures serd hecesaiio nos

preperciane note, EN LUNIDAD FINANCIERA, mrhwdufﬂ
Hoepital para que se les canceis vis slectranics por el s\
BANCO DAVIVIENDA indideando ol nombre y nimero da I Ny )

S0, [cuera TOTAL... | $684.91(
Nota: Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTAD.DEC. SE REQUIERE EL ﬂUPhPLIMIENTD DE LO SIGUENTE:

1. Cumplimisnto de acuerdo al lempo establecido en la oferta.

4. Pars sfectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADRO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
4. Favar menclanar el nimem de la Ordan de comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

26(8 he | 6349 U og

—




