HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
BAN SALVADOR, EL SALVADOR 8.A, DEC.V,
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TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6891 ,___..._________,"""""'“ o
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ORDEN DE COMPRA No.672
FECHA 11 DE NOVIEMBRE 2016
NORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V, e

SENDRES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 .

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRIGS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM. | eramio | PRECIO TOTAL
SEVORANE 100% LIQUIDO ANESTESICO POR
% INHALACION (2 €OT, CAM | $13387 | $8.038.20
MARCA 1 ABBOTT . ORIGEM! ARGENTINA
IEMFL DE ENTREGA: 5 DIAS MAHILES DESPUES DE SECHIN L&
WRDEN DECOMPRA LEGALIZADA. NICESITA SEEMESD ANTE LA DNM
SOUCITUD; B3E/I016, AM BE/2016
USO: HOSPITALIZACION
ks h
Nota. Favor tramitar guedsn Inmediata g \1:@ > "’J‘
sS0O. después de entregado el producto. W’]‘m‘h . $8,038.20

NOTA: Sr. Proveedor, ol recibir ests ORDEN DE COMPRA se requiere al chmplimisnto de 1o sigulente.

1, Cumplimianto de acuerdo al liempo establecide &n i ofsrs
2. Para sfectos de cancelaclén, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPlaS

4, Favor mencionar sl nimero de ta Orden de comprs

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