HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Miriistmrin de Saud
-
&

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ——
A TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 -
PELooM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA RP-101

FECHA: 13 DE FEBRERO DE 2012

SENORES: DROGUERIA SANTA LUCIA S.A. DE C.V.

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 Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| Cumglimienio de acuerda al tiempa establecido en | oferis

PRECIO
DETALLE u.m. TOTAL
CANTIDAD UNITARIO PRECIO TOT
INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 250 UI, IGANTET
60 SOLUCICIN INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA, { 2 COT) cu $16.78 $1,006 804
METIL PREDNISOLONA SUCCINATG SODICO 16, ,
208 SOLUMEDROL 16. { 1 COT| oy $25.99 $7433.14 0
MARCR: GNIFINE, PPZERSPHARMA DWIGEN! ESPANASRELDICA
S/C 197, 268/12, Ne. 01/12, AM.
LSO: HOSFITALIZACION
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA
CRDEN DE COMPRA FIRMADA, — )
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE | "\ |1 il
Ny W) $ 47
80. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO b\ TOTAL..... 8,439.94 ¢

2 Para efscios de cancelscian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3 Favor mencionar &l numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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