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FECHA 

SER ORES· 

HOSPITAL HACIOH..t.l. o: NIÑOS BEH.IAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EJ. SAL VAOOR, C.A 

TEL W +J451, FAX U2s-409J 

OfU>Dl DE COMPRA 

No. 247 

3 ele llilarzo del2011 

DROGUERIA AMERICANA. S.A. DE C. V 

FORMA DE PAGO· CREDITO ra.22~ 

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BEN.JAMIN BLO<;)M 

DESPACHAR A. ALMACEH OE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SIRVA$~; ENVIARNOS LO SIGUJENTE 

CAHTIDAO 
OE'TAI.U u ..... 

t.OO 
ACCUCHEK ACTIVE TIRAS f<E.O:.CTIVAS PAAA a/11 

,.. OETERMIMC!ON DE GWCOSA EN SAN3RE. 1 5 cal~ j 

TOTAL ..... ..................... ,. .............. . w 

USO EN Hollpll.lli!JIOOn 

SolicJtud dll Comp!ll No. 28712011 

PROGRAMA. OE ENTREGA: TS F~ "' madlalO y 

resto a 8 ~~emanas 

NQTII FAVOft DE TRIWIT"AII CU3lNI ~I.CE!lUo TMo!ENlE 

DES!'IJES DE EHTRl:GAQO El PI!OOUCm 

Jmao 

NI'T 0014- 13098>0035 

FIV< :!243-52~6 

PRECIO PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

$9.45 suosoo, 

18,505.00 

-
_,.~ ~ ·tr"' 

~,Q~t·'~ 

.OTA Sr proo¡efJilot al r..oblr "alil ORDEN DE: COM?RA •e 111qut8!t ti e&~l!'1)limionto de lo ••!~<'•ente. \ 

1 CLI!Tlr>lrm...mo de 8Q.Iefdo al llempo otablecdo en la orarte 

2 Pllta ofi!CIM mo ~ futl.llllr elle l)edl<IO 111'1 OUPLIC.O.OO CLIENTF Y CUATRO COP11\5 

l FaJOl menaonar t:l n(ltn- do la CJroen ele com¡na 
. i ~ ~ "'-11.~:,._.,. 

'll iNCUMPU MlENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPfi Al A ANULAR ESTA ORtl EH ~ COMPRJ ~ --• .. \\ 
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FECHA VALOR 
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A0 NISTRAOIÓN 


