
IN 
aL.OOM 

HOSPITAL NACIONAL DE NliiOS BEHJAMIN BLOOtll 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TELEFOHO: 2132-6890, 2132.e891 

ORDEN DE COMPRA RPI-119 

FECHA 20 DE OCTUBRE 2016 

EL SALVADOR 
U.~ NAA CHI:ta 

SEÑORES: 
ONA PHARMACEIITlCALS , S.A OE C:.V, 

NIT1 TI!LEFONO: 2526·1600 

FACTURAR A NOMBRE OE. 110S!>ITAL NACIONAL CE. NIFlOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA OE PAGO CRE.Oiro 
DESPACHAR A· N..MA.CEN DE MEDICAMENTOS HORARIO; 7:30 A 11.30 1\M Y DE 1 30 A ~:PM 
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIE~ 

DliTA~LE UM PRECIO 
PRI!CIO TOTAL 

CAimOAll 
UHITARIO 

11 PRaTAMINA SUlfATO ( 10 MG.j PRaTASHIP 30 C/U $4000 S 1 200.00 " SOUJCION INYtci'A8lE ( 1 COT.I 

MARCA HAGSHIP ORlGSN INlliA VTO 11 MESa! 

TlEMFO D([liT!\[G.\ 1 D4AS HAitW DI3NES DH[CIBIIIIA 
oqoEH Of CDMPM 

soucrruD 7~1120 18 AM 1712018 

~ HOSPITALIZAC!Ofl 

,~ 
NOTt.; "SEÑOR PROVUOOR ADJUNTO A LA ~\o n~ FACTURA DEBB PRESENTAR LA OECI.AAACION ' fj~ 
JURADA FIRMADA POR EL REPRESENTANTI! 

~ 
"\ ?)1~ LEGAL SEGúN FORMATO o ue SE ADJUNTA A CA ~ -

so. ORDEN OE COMPRA" 
TOTAL. •• 51 ,~00.00 

Ncu: SI. PROIIEE.DOR, AL RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL CWPUMIENTO PE LO ~IGUIE.NTI:: 
1 Cumplimiento drt acuerdo al hempo establooklo on '- o'etU 

2 Parlllfilcmt ele c.ncelaciOn. flM;rurar toste pedido 1m DUPLICADO OLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3 F 1r10t mendOnlt el oOmero de '- Otde<1 de cornp" 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBUG4 Al HOSPITAL A ANULAR !!STA OROEN OE COMPRA 

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA 
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