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SENORES 

HOSPITAL. NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, !!L SAL VADOit C.A, 

TEl. UZ5o3461, FAX 12211-40911 

ORDEN~ COMPRA No. 23 RP 

18 da Enero de 2012 

DNA PHARMACEUTICALS, S.A. OE C.V. 
FORMA DE PAGO· CREDITO TEL 2!i21>-1600 
FACTURAR A NOMBRE DE tiOSPITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 
DESPACHAR ALMACEN o e MEDICAMENTOS Y REACliVOS 
SlrNASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

---

NIT UI!ILllll05ll&-102~ 

FAX 224-J-1134~ 

CAN11DAD DETAL.LJ: U.M. f>RECIO PRECIOiOTAL UHJTIJUO 

N lnlpn¡sta!D 2.S mghnl ~ lny-me. a12 mi 
JO NITROPRUSSIATO DE 80010 !iO t.4G X 2 Ml lraaca ..,.¡ CIIJ SSTIT S11t5. 10 ( 

ptOtEgiclo ele 11 IUl 

Mllr= Gensi:. Ong<~n USA, Vto 18 mbHI 

ENTREGA: B dlu h6bllea de!~pués da recibir orden de 
c:omora. 

1 Co1 
U60 EN SeiVIeloe die H~pttaJI>aclOn. 

Solleibd de COmpro 14o 1 w:otJ. Aloi i:II20U 

VPBH 
ENTREGA 8 diaa h6blles después de rec:lblr orden de 
compra 

NOTA: fAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTI! 

~ ~~..,w~r> DESPUES DE I!HTIU!:OAOO EL PRODUCTO 
~ "t' 

\ \ 
NOTA St "--· 111,_, ola ORDEN DE COMPRA aa raq-ra- c:u:t!1111n11BniO ele 10\.g~,. 
1 Cumr'm"'"'o 010 IICU!irdO al bempo omableado en 111 alerta 
3 Para ell>otot do C31Qial:l6n foctlmlf ntB pedido en DUPUCAOO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
, F ••01 mencionar al nU!M!O dO 11 Orden de cgmpr;¡ 

1!1. INCUMPUMIENTO Dll LA ENTREGA OBliGA Al. HOSPITAL A ANULAR ESTA. ORDEN DE COMPRA 
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