HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Mwstario de Salud

. SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -
TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6891 L

S L SALVADO
BLDOM —=- e

ORDEN DE COMPRA RP-188

FECHA. 25DE ABRIL DE 2012

DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS S.A. DE C.V.
\ : AR . -3008
SENORES:! 3 o4 07088 NIT: DB14 80-003-0

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:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.m. UNITARIO PRECIC TOTAL

MITATCLAN CLORHIDRATD 5 MG/ML SOLULCION INYECTABLE I, M F
1,600 iV, AMIPOLLA BE 3 ML, , DORMICUM 15 MG, AMPOLLA ¥ 3 ML 2 Ciu 81 80 £2,700.00 ¢
&)

NUGHEAT NDEHE, GRIGEN! PRANCIA

§/C 422712, No. 5812, AM
LSO HOSPITALIZACION

TIEMPO DL ANTREGA. § DIAS HARILES DESPUES O RECIMIR PERMISD
AUTGRIZADD ¥ LA DROEN DE COMPEA

NGTA BARA AGILIZAH EL PROCESD DE PAGO DE FACTURAS SERA
NECESARIO NOS PAOPORCIGINE |UFT] NOTA AUTORIZANDES Al .
HOSPITAL PARA CUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA PON EL |
BANCO HSBC INDICANDO EL NOMARE ¥ NUMERD DE CUENTA, e
AGEMAS TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DEsPUES BE | ol & o

PRODUCTD f
= ENTREGADD L PRODU \ | voraL.... | $2,700.00

i, Cumplimiente de acuerdo &l tiempo establecido en ia ofena

2 Para efectos de cancelacion, festurar st pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

i Favor mencionar 8l numero de la Drden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMBR, g

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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