HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM - _
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVATLC
Ll TEL. 2132-8880, FAX 21-32-6891 : e
| J pl.l.- _F"__h_""""—-..___ i

BLOEN

B ORDEN DE COMPRA NO. 115

FECHA! 28 DE FEBRERD DEL 2017

LV-AMP. 1ML. - ONEMER 30MG/H ML. SOLUC. INY. AMP-
1ML, MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICO, [ 3 Canz)

ano HIOSCINA N.BUTIL BROMURD 20MG/ML SOLUG. INY.IL M. Gy §0.30 $240.00 ("
LV ANP. 1ML.- CAPIN BH 20MGHMML SOLUC. INY AMP
ML, MARCA, PISA, ORIGEN: MEXICO, | 3 Cotiz,)

400 JACICLOVIR (SODICO) 250MG. POLVO PARA DILUC, INY i, 54.00 $1.600.00¢"
FCO. VIAL PROTEG. DE LA LUZ, - IBAVIR 250 MG, POLVD
LIDFILIZADO PARA SOLUC INY. MARCA. PISA

ORIGEN; EL SALVADOR, (1 Cotiz |

800 [HEPARINA (SODICA) 600UIML, SOLUC. INY |V .6.C FCO. ci. §3.25 $4,850.00 (
VIAL SML. - INHEPAR 8000 UiiML. saLuEC, INY, FCO. VIAL
M. MARCA: PISA, DRIGEN; MEXICO, (3 Cotiz)

PEIAL s, $1.948 00 (
ENTREGA: 5 dias habiles
USOEN: Hospitalizacidn ﬂ
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Solie NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE j
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD. (\h &

mep.d
NOTA: Sr. Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento e io siguiente.
1 Cumplimiento de aouerde aj tiempo establecido &n 13 oferty.

2. Para sfectos He cancelacion, facturar esla pedide an DUPLICADD CLIENTE Y CUATROD COPIAS

3, Favor mencionar el nimero de |s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA O8LIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se ie comunics Qe para agilizar el pago de tacturas, es necesarlo proporeionar a Uinidagd
Financiers nota autorizando al hospital su pago via electrénica & traves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicande # Namtire ¥ numare de cusnts

SENCRES! DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A DE cy NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2243.8174 FAX,
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: 0:00sm. A 11:30pm. ¥ 1. 300m, A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, u:?ﬁ;?n :ﬁcﬁ |
1040 |KETOROLACO TROMETAMINA 30MG/ML SOLUC INY .M. Ciu. $0.15 $156.00 ]
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FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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