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‘a' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

URGENTE

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 225-3451, FAX 225-4000

ORDEN DE COMPRA

Refuerzo No
N® 531

3y Acuerdo No 978

FECHA: 18 de Octubre del 2011

SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: Fax: 2250-6240

CANTIDAD

“umplimiento de scuerdo al iempo establecido en s oferta.
4, Para efectos de cancelaeion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3, Favor mencionar el nimero de lo Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN D

DETALLE UM | PRECIO FRECIO
UNITARIO | TOTAL
302 Multivitaming pedidtricas polvo p/ diluelén LV, Frasco con Feo, $ 800 § 241600
diluyente o sol inysctable frasco vial protegido de la luz MLV 1
12 Liofilizado Pediatrico Solucidn inyectable frasco vial Marca:
Laborutorio Grossman s.4. Origen; Mexico
< R L e B S T % 241600
Roeh, Vencimiento: Julio del 2012
| cotz. NIT: 0614-280142-002-7
Tiempo de entrega:100% a 5 dias hibiles
Lo en: Hospitalizacion 5
§ g . 'la'i'
8/C; 15472011 F,N‘:t\ﬁ (g
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQI_IMH CUMPLIMIENTO DE LO
SIOUIENTE,

WPECIFICO

VALOR FECHA F
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