HOUSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLDOM

by SAN SALVADNOR, EL SALVADDR, C.A £l SALVADCIR
L) TEL. Z132-6890, FAX 21.32.8891 =g )
ORDEN DE COMPRA NO. 116
FECHA: 28 UE FEBRERQ DEL 2017
SENORES, DROGUERIA PISA DE 5L SALVADOR, 5.4 DEC.V. NIT,

FACTURAR A NOMBRE DE,
FORMA DE PAGD: CREDITO
DESPACHAR A;

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
TEL. 22438171 FAX

ALMALEN [E MELICAMENTOS Y REACTIVOS DE: B:00am. & 11:30pm ¥ 1. 30pm, A 3.60pm

PRECIO PRECID
CANTIDAD DETALLE U.m UNTEARID YOTAL
£30 DFXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% SOLIC INY, 1V Ciu, £7.00 $1,7680.00 (f
BOL. Q FCO. S00ML. - SOLUC DX-50% INY, |V, FCO,
PLAST. FLEX, S500ML, M: PISA ORIGEN MEXICO (1 Catz)
2.600 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% SOL INY, |.V. BOLSA i $0.88 $2.490.00 (
O FCO. PLAST FLEX/BLE 1000ML - SOLUC. DX.S INY.LV.
FCO. PLABT. FLEXOVAL 1000ML, MARCA PISA (2 Cotiz.|
40,000 AGUA ESTERIL PARA INY AMP 10ML - AGUAM INYECTAB ciu, 3010 4,000,010 .
AME. FLAST 10ML MARCA: PISA, ORIGEN EL SALVADOR ]
(2 Gatiz.)
TOTAL ., 88.246.00 (|
ENTREGA 4 dlas habiles. coardinar la antrega con
Jofe de Alamcen de Madicamentos
USOEN Hospitalizacidn
\n‘:’" P
Saile NETA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE  —| &P ?_‘.%
283305017 |DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO ﬁm\\ q:a
mep.!

NOTA: Br Proveedor. al recibir esta ORDEN DF COMPRA s» requiere &l ﬁumplhnim_ﬂ:n de lo siguients:
1. Cumpllini=nto de dcunrdo al tlempo establecido en la ofera

¢ Pars slectan da cancelacion, lacturar este pedide sn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATHO COPIAS

3. Faver mencionar & tiimers de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se e comunlies que para agllizar el pago de facturas, ss necesario proporcionar & Unidad
Finantiera nota autarfzando al hospital su pago vis elactrénioa a traves dol BANCO DAVIVIENDA,
indicando &l Nombre y numaro de cuentn
FEZHA PR A VALOR

ESPECIFCD

ﬂ?{h)l 3 %




