HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  “tnisterc e Sl

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 ﬁ

'-—L slll'! ll;lll: LYY IIIID u—
ORDEN DE COMPRA RP-15
FECHA 13 DE ENERO DE 2012
SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA S.A. DE C.V. L
SENORES: TEL. 2250-6215, FAX: 2250-6240 NIT: 0614-280142-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
2 : [
4 VFEND 200 MG. (VORICONAZOLE] SOLUCION ric $112.04 o

INYECTABLE 1.V, POLVO, { 1 COT,)

MARCAT PFIZER/PHANMACIA , ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
S Moo 222013, ALMACEN OF MEDICAMENTDS ¥ NEACTIVOS

W30: WOSFITALIZACION (RECETA PARA PACTENTE: MATALIA NICOLE
LBV AN

TIEMPC DEENTREGA; 2 DIAS HAHILES DESPUES [5E RECIBIR LA
CIRDEN OF COMPRA FIFHMADA

g
NOTA: FAVOR BE TIAMITAN QUEOAN INNTEDIATAMENTE DESPUES D¢ (ﬂ y '.;
S0, ENTREGAD Fi PAGDUCTO | TOTAL.... $225.88

1. Cumplimiamte g8 scuerdo al tempo establecido en |s oferta,

<. Para afectos de cancalacion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Faver mencionar el nimero de la Ordan de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE fome
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA |

S
iﬁ’mln, 4,725 %% SdloY |




