WRETEEE B BALuE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM =
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-6890, FAX:2132.6891 UNAMONOS PARA ChEGER
—_——

ORDEN DE COMPRA No. 622

FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2016

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

SENORES: NIT:
TELEFOND: 2243-3900, FAX: 2243-2008
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
FORMA DE Paco: CREDITD
DESPACHAR A°  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACT Ivas
BIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HOURARIO DE ATENCION EN ALMACEN 730 AM A 1130 AM, ¥ DE 1:90 A 3:00 PM
PRECIO
GANTIDAD DETALLE um URITARIS PRECIC TOTAL
N BUTIL- HIDSCINA 20 MG/ML, CAPIN BH 20 MG/ML
.00
400 SOL INY AMP 1 ML | 1€OT ) - s 0.30 8 e
MANITOL , OSMOROL 20% SOL. INY, |V, FCO, 250
800 AKTOL 20, QSMORDL20% S0t IV, | ‘ cu |s 2008 1,800.00f
ML (2 COT.)
MARCA: PISA.  CNIGEN: MEXICO
VENCIMIENTD: AGDISTD 2018, ¥ ENERO/2018
FIEMBPO DE ENTRIGA: & DIAS HARILES, DESFLIES BE AECINIR ORDEN DE
COMEILA
SOLICITUD: BA0/2018 A/M: #6/2016
USD: HOSEITALIZACION
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTUIRA u ¥
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA & \n\ . M
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATD QuE | A0
s0. SE ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA R TOTAL... | $1,920.00 {

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RETIBIR ESTA ORCEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SHILIENTE:

1. Cumplimisntn de acusigs Al iempo estabiecido en la atana
i Fara pfectoe de cancelzewdn, {acturar este pedida eh DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar @l numer s de la Orden o comprs

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