HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Hinineris ce Jgha
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
L TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6891 Q
BLOOM EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA RP-397

FECHA: 27 DEJULIO DE 2012

DNA PHARMACEUTICALS S.A DE C.V.

SENORES; TELEFONO; 2526-1600

NIT: 0614-080598-102-2

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
c D DETALLE i
ANTIDAD um UNITARIO PRECIO TOTAL
METYLPREDNISCLONA SODILIN SUCCINATE 1 GR, FRASCD, ’
58 VENCIMIENTD 18 MESES cJ $26.00 $1.508.00 /1

MARCA! FAULDING ORIGEN! LISA

1 oot §/C: 702/12, No. 85/12, AM,

LISD: HOSPITALIZACION

TIEMPO DE ENTREGA B DIAS HARILES DESMUES DE NECIBIN
OHDEN [E COMPRA

NOTAL PARA AGILIZAR EL PROCESD OF PAGD DF FACTURAN SERA
NECESARIO NOS5 PROFORCIONE [UFI] NOTA AUTORIZANDO AL ’_\\.
HOSPITAL PANA OUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL \-.
BANCD H3BC INDICANDO EL NOMEBRE ¥ NUMERD DE CLUENTA, "-.\"- "'].1 '1:]
ADEMAS TRAMITAR QIIEDAN INMEDIATAMENTE DESPLIES DE v

BM. ENTREGADD EL PRODUTTO al $1.508,00
1, Cumplimiento de acuerde al lempo establecids en la ofarta

2 Para afectos ge cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

2, Favar mencionar al numaro da la Orden e compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,

a ]“’f||'. " ﬁl <5 .oU L ;/\(&
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