
FECHA 

S~NORES. 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SIILVADOH, EL SALVAOOH, c.A 

TEl.. 2132·1890 F4)( 21~2-6891 

ORDE..N Dt: COMPRA NO. 123 
28 DE FEBRERO Da 20 17 

DNA PHARMACEUTICALB. S.A DE C V NIT 
FACTURAR A NOMDRE DE: tiOSPITAL N.I.CIONAL DE NIÑOS BEHJAMIN OLOOM 
FORMA DE PAGO CREDITO ra 25U-1aoo FAX 
DESPACHARA ALMACEN tlE MEOICAMDIT08 Y REACTIVOS OE. 1 OOlom. A 11 30om Y 1 30pm A 1 OCiprn 
SIRV.!\SE ENVIAKNOS LO SIGUlf.NTL 

OETAL.lt U M. 
PRECIO PRECIO CANT10AO 

UNiTARIO TOlAL 11 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIFfRABICA 15a U.IJML CIU. S75 00 SI 275 oo6 
SOL. 11'1'1. I.M FCO VIAL 2ML 51 FCO • KAMRAB INMUNO 
GLOBULINA HUMANA AN TIRRAIIICA 1 60UIIML SOL. FCO 
VIAU2ML MARCA I(.A!AADA I.Ji), ORIGEN ISRAEL 
souc 18..¡9112017, 11 Coti:tl 

24 HIDROXIUREA &OOMG, CAP ORAL FCO • HVOROXIUREA $10000 u•oooo( 
1500MG • HVDRINE. 500MG FCO. 11. 100 CAPS 
MARCA t<UPHARM ORIGEN KOREA (1 Cotz l 
SOUC 1H79/2017 

TOTAL ........ .......... .. .... 
S3 §75,00/ 

Em-!IECIA• 8 diiJ h~bllo• 
USO EN i'!OIIplt.llz:aclón 

~ 
'\d- .-.!' Sollc NOTA FAVOR DE TAA"'IfAA OUEOAH IHMEDIAiAIIIEN tE 

~ 
~"? , 'b' DESPUD DE <oH fREGADO E1. ~OOUCTO )-<1\. 

mopJ 

NOTA. !Ir Prove .. dor al ti!Cibir nlll ORDEN CE COMPRA u requiere ti cumpllm~nto de lo algurenm: 
1 Cumpllmtento a. acuerdo al hompo n!Ablecldo •n hr a l ...u. 
2 Plrll ofotloa dt cancalaclón lloturoreottt-~dldo an DUPLICb,OO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
3 Fovor manctoru>r el numero de lo Orde11 u~ compra 
EL INCUMPLIMIENTO CE LA ENTR!;GA OBLIGA AL HOSPITAL b. ANULAR E$T A ORDEN DE COMPRA 
Nota· •• 1• comumca qua pare eglllat ol fl~go de racWras, rra rraco .. rio proporcionar a Unidad 
f'lnam:iorll IIObi •ulOrlundo al hoa-pobrlau pago vo• alocltó.,lca a lnlvb dOI BANCO OA,\11\/IEHOA. 
lnd.candO el Nomb~ v numero da <:Uoma 

Fa: HA FIRMI\ VALOR E!iPECI.FJCO ~u:~:: 
r~J?l::} Ir~ ~~15 oo '5(/.fO~ ~\ -,\z.~ V\ ~T ~ ~~ . 1'..;:> ~ 
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