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

TELEFONO: 2132-8890, FAX: 2132-5891 —
-—_—ﬁhh__,--
—
ORDEN DE COMPRA RPI-114
FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2016
DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V.
SENORES: NIT:
TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION: DE 730 AM A 11:30 AM. 1:30 A 5:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECID TOTAL
INMUNDGLOBULINA HUMNA NORMAL [5-6G) SANDOGLOBULINA
- 6 GR. FCO. X 200 ML (1€OT.) CJ '8 20500 s 8,850.00
MARCA: CSL, BEHRING AG, ORIGEN: SUIZA , VTD. AGOSTD 2018
USO | HOSPITALIZACION
BOLICITUD DE COMPRA | BB9/2016, SIM * 6272016
ENTREGA: 5 DIAS MANILES DESPLUES DE RECIMIOA LA ORDEN BE COMPIRA
o
NOTA: "SENOR PROVEEDOR ADJUNTO A LA FACTURA \3‘4 -pﬁ
DEBE PRESENTAR LA DECLARACION JURADA FIRMADA 0,
POR EL REPRESENTANTE LEGAL SEGUN FORMATO QUE SE- ()
s0. ADJUNTA A LA ORDEN DE COMPRA" NV ToTAL... |  $8,850.00

NOTA. BERDR PROVEEDOR AL RECIBIR E5TA OROEN DE COMPRA. SE REQUIERE EL ESTRI_'CETG CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

1. Cumplimienio de acuerdo al tiempo establecids an la oferta
2 Para efectos de cancalacidn, faciuras sste pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el nimeru de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA O8LIGA AL HOSPITAL A ANULAR EETA GRDEN OE COMPRA

FECHA VALOR ESPFECIFICO FIRMA
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