
SLOO NI 

HOSPITAL NACIONAL DENIFIOS BEHJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A 

ra 2r3Nll00. FAX 1132-&Bf/1 

ORDEN PE COMPRA No. 334 REFUERZO 

1 ECHA 12 PE NOVIEMBRE 201 2 

SEÑORES; 
DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V. 

NIT: 0614·130985..003-6 

TELEFONO: 2243-6000, FAX: 2243-5245 

FORM,l OE PAGO CREDITO 

FACTURAR A NOMBRE DE ~OSPIT Al NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLOOM 

DESPACHAR ALMACEN DE MEOICAMENTOS Y REACTIVOS 

SIRVAS: ENVIARI-IOS LO SIGUIENfE 

CANTIDAO DETALLE U.M. 
PRECIO PRECIO TOTAL 

UNITARIO 

150 
ACCUCHEK ACTIVE FRASCO X 50 OFT MARCA ROCHE 

C/U $9.4!5 $1 ,417 50 

OIAGNOSTICS 1 2 COT ) 

USO EN I-IOSPITALIZACION 

SciiCllud dft Cort1pru No 10!14/12 

EIIT'REGA r5 SE EHmEGARAtl ~OlAS HABII.ES CCI'ITAOO:I A PARTIR 

DEL OlA SICUIENTI: DE: f'tECIBICV,l.A OIWEN DE COMPRA YEL l!E$1'0 

!:N o SlWINAS DI:SPUE.S DE REC:IBIOA LA ORCEN llt COMPRA 

Nota Favor tr•mii~T quedan l~'lllldlutamentl anpues ele llntreglldo 

ol prtiC1llc:to ulmlsmu • .e les com•Jnlca que pliTQ 1g•kzar ol ¡>mee~ 

" ele pago ¡18 file1Ura3 qfi necesano proport:IC!'ID A lA UNIDAD 1- .J J.l•IJ ' 

fiNANCIERA nota IUlOrWlndO ol llospitll pa1111 que 80 les canc:al;; 

~ 
\'' 

•la •l«~rooa 1>01 el B.<mco HSBC llllllde.mio el nom~ y ni111181D 
~ e, 

so. IJW la euonm TOTAL... $1 ,417.50 

NOTA Sr !'rolieedor al rectclt ola ORCEN OE COMFRA" reQulllre el eumpjttnHnlO de lo tlo~te 

1 Cumpllmlemo ele ~CuerdO ,.¡ l,...,po ealllbl'OC!do "" lo otCJrtll 

l. Pa,. eleaos do ca~d6n lio lurar '"'" plld•do en Dl,IPLICAOO CIJ=NTE. V CUATRO COPIAS 

l. F avo1 monclcnar MI n~m~ro !1" la Orden do OO>ncra 

El INCUMPLIMIENTO DE l.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAl A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 6'~····~ 

FECHA VALOR ESPECIFICO O~SE~V~¡oNES ~ ~ ~· 
~'\. ~ 
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