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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 3y
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, EL SALVADOR

UBAMURES PARS CRECER
TELEFONO! 2132-6890, FAX: 21352-6891

—_—

ORDEN DE COMPRA RP-156

FECHA. 14 DE NOVIEMBRE 2018

DNA PHARMACEUTICALS » S,ADEC.V.

NOTA: SENOR BROVEEDOR, Al RECIHIR ESTA D DE C. SE REGUIERE EL CUMPLIMIENTO DE |L.O SiIBLIENTE,

1. Cumplimients de acuerdo al liempo sstablecido en |a oferta

2. Para efectos de cancelacion, tsctiirat esie pedide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS ) ll I f f !251 ! /6
3. Faver mencionsr s naimero oe le Ordan ds compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A MU@

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,

zulie d1818. 3¢  s@oz C‘_ﬁ :t}

L NIT

SENORES: TELEFONO: 2526-1600 3

FACTURAR A NOMEBRE NiE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 7:30 A11:30AM Y DE 130 A 3.PM

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIOAD DETALLE LW, UNITARIO PRECIO TOTAL
2 ZEA MAYS FRASCO 10 ML. DILUCION 110 { 1 €OT) c/u $685.32 § 130 84 ('/
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS
2 CONCENTRACION 1:10 FCO, VIAL 10 ML, ( 1 CoT | c/u $593.85 $ 1187.70 ‘/
MARCA ALERGUIM CORIGEN: MEXICO
TIEMPO DE ENTHEGA: 15 DIAS HARILES DESEUES DE RETIBIR
LA ORBEN OF COMPRA,
BOLICITUD spa/gots AM | BO201E
USO: ALERGIAS
'\
Nota. Favor tramitar quedan Inmediatamante ~l \ \ J
despues da entregado el praducts. 5 4?‘ | /.r"
S0. ] TOTAL... !1,315.;5 f
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