HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

‘i SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. l:1l. SALVADCH
aELGE | TEL. 2132.8890, FAX 21.32.68591 :“-“:‘-“-“_._
TR T -
ORDEN DE COMPRA NO. 123
FECHA: 28 DE FEBRERO DEL 2017
SENORES: DNA PHARMACEUTICALE. S.A DECV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL, 2526-1500 FAX.
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE; 8.00am, A 11:30pm
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

¥ 1:30pm. A 3:00pm

|
CANTIDAD DETALLE UM, u:?fﬁ?n ?ﬁf )
17 INMUNDGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA 150 .maL CiU. $75.00 51.2?5.&:}6
SOL. INY. LM. FCO. VIAL ZML. §1 FCO. - KAMRAB INMUND
GLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA 150UIML QL. FCO.
VIALZML. MARCA KAMADA LTD, ORIGEN: ISRAEL
S0OLIC. 18-291/2017, { 1 Cotiz.)
24 HIDROXIUREA 500MG. CAP, ORAL FCO. . HYDROXIUREA §100.00 sz,m.m/
S0OMG. - HYDRINE 500MG FCO. X 100 CAPS
MARCA. KUPHARM, ORIGEN KOREA (1 Cotz.}
SOLIC. 152782047
TOTAL nm(
ENTREGA! 8 diss hibiles
LSO EN: Hospltalizacidn {_d.
Y W
Solic. NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEIDIATAMENTE ’;{P «.'ﬁ\
DESPUES DE ENTREGADO EL UcTO! .
mep.J - o N 0\

NOTA, Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA e requlere ol sumplimienta de lo siguients;
1. Cumplimiente de scuerdo &l tiempo sstablecido en I oferta.

2. Para efecton de cancelaclon, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COP|AS,

3. Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: ze le comunica que pars agllizar sl pago de facturas, as necasario proporclanar a Unidad
Financisra neta autorizands al hospital su Bago via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indizando &l Nombirs y nimero de cusnta
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