HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM _
-8 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVAD
TEL 2132.6890, FAX 21-42.6491 ¥

ORDEN DE COMPRA NO. 117

FETHA: 28 DEFEBRERO DEL 2017

SENORES  DPROGUERIA PISA BE EL SALVADOR, 5.A. BE C.W. NIT.
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELDDM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2243.8171 FAX,
DESPACHAR A ALMACEN D MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE. 8:00mm. A 11:30pm, ¥ 1:30pm. A 1.00pm
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO TOTAL
250 ISOFLURANO SOLUC PARA INHALACION FCO. 100ML i, £36.00 $2.000.00 d/
PROTEG, DE LA LUZ - SOFLORAN SOLUC. FCQ 100ML.
MARCA PISA, ORIGEN: MEXICO | 2 Coliz |
TOTAL . i $8.000.60
ENTREGA 15 dias habiles despies de recibido el
permiea emitida par OMN
USD EN: Hospitalizacion
\@x\ '
Solic NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMELHA T AMENTE . ﬁb l'r{i
{hgrwziy  |PESPUES DE FNTREGADD FL PRODUCTD ('\\,. &5‘ Q\\ 5‘ ?
mep.J

NOTA: 5. Provesdor, al recibir estsa ORDEN DE COMPRA se requlers &l cumplimientes de lo siguiente:
1 Cumplimiento do acuordo 2| Uempo establecido en ta ofers

2. Pama siectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICARO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

d Favor mencionar el numero de |z Crden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRUEN DFE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, e= necesarib propercionar & Unidad
Financlers nota autarizande al hospltal su page via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y numero de cusnts

VALOR ESPECIFICD

$3,000." sCof




