TELEFONO; 2132-6880, FAX:21

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

J2-5881

WPETER BF Ea. B8

ORDEN DE COMPRA

RPI-63

FECHA' 28 DE SEFTIEMBRE DE 2016

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A. DE C.V.

N . NIT:
SENORES: TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE: HORARID DE ATENGION EN ALMACEN. T30 AMA 1130 AM, ¥ DE 1:30 A 300PM
PRECIO
CANTIDALD DETALLE L UNITARIO PFRECIO TOTAL
- ACICLOVIR [SODICO) 250 MG. POLVO, ISAVIR 250 MG i | 566 3 g
POLVO PARA SOLUCION ( 1 COT.) : oA,
METRONIDAZOL 5§ MG/ML. SOL. INY. FCO. VIAL FLEXOVAL
1
120 100 ML, { 1 €OT) Cci 5 0.85 114,00
MARCA PISA,  ORIGEN. MEXICD
VEMCIMIENTD: FERRERO 2018
THEMPD O ENTRESA: & DIAS HARILES, DESPUES D€ RECIHA DHBEN e
COMPRA
SOLICITUD: 776/2016 A/M:B3/2015
LS0; ROSHITALIZACION
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA
FACTURA DEBE PRESENTAR LA DECLARACION _—| \ﬂ\_lr A
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL } o, oW :
SEGUN FORMATO QUE SE ADJUNTAALAORDEN [\, T\ % : /
S0. DE COMPRA" TOTAL... $3.114.00

1. Cumplimiento d& acterdo al tiempo estatliecion an (& olers,

4. Favor mencionar & numero de [m Oroen de compra

£. Para efecios de cancelacion. lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

NOTA: SERCR PROVEEDOR AL BECIBIA ESTA ORDEN DECOMPRA, SE ﬂEﬂl.HFHE\ﬂ CUMPLIMIENTD DE LO SIGLIENTE:

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

1301

d' 3, | (4, E:U:,I'GE‘




