HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
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SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL mm
TELEFONO: 21326890, FAX:2132-8881 e o
BLOOM e
ORDEN DE COMPRA No. 591
FECHA. 02 DE SEPTIEMBRE DE 2018
" DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.
SENORES: NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO

TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

CREDITO

DESPACHAR A.  ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN T30 AMA 11:30 AM, ¥ DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE .M.

PRECIO

UNITARID AL

TINOZINA, CISTEINA, LISINA) SIN ELECTROLITOS (6-10)% SLN USO

85 PARENTERAL FCO. O BOLSA 500 ML LEVAMIN PAD, SOLLICION cil

S0.

INY. 10% 500 ML [ 2COT.)
MARCA MSA, ORIGEN: MEXICD

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIA LA
ORDEN DE COMPHA

SOLICITUD, BS7/2016 A/M: 7072016
USO: HOSAITALIZACION

Nots. Fever trimitsr quedan Inmedistamante despubs o antregado ef
productn, asimismu, se les comuniea gus para agiitzar &l proceso de pagn
o facturas serl necassro nos propordione nots & LE UNDAD

FINANCIERA sutariz=rdo 8l Hospitsl oars que se s canesie yia slectrinice
por ol fianca DAVIVIENDA Ingideshdo el nombre y ntmer d |5 eusrta,
PRESENTAR GECLARCION JLIRADA EN LA UFTIUNTD A LA FACTUIRA ¥ §ETE
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NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, £E RECILIERE EMM‘F‘HMEENTD DE LO SIGUIENTE:

I, Cumplimiente te scusrdn gl Hampo establecdo en (s ofana:

2. Para efectos de cancelacion, lacturer este pedido sn OUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Favor mencmnar & nomers de |l Oran de Compre

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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