HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A

TEL 2432-6890, FAX 21-32.8851

ORDEN DE COMPRA NO. 124

FECHA. 1* DE MARZO DEL 2017
BENORES. DROGUERIA PISA GE EL SALVADOR, 5.4 BEC.V. NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELGOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-8174 Fax
DESPACHAR A ALMACEN OE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE 8 0am. A 11:30pm. ¥ 1300, A 360D,
BIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE i U'L':‘ff;?a ';,’;'fri’f i
2,000 FURDSEMIDA T0MG ML SOL_INY. AMP 2ML. PROTEG Giu §0.18 E380.00 {’
OF LA LUZ - HENEXAL 20MGIZML SOLUC. INY. AMP, 2ML.
MARCA PISA. ORIGEN, MEXICO, (2 Caliz,|
ENTREGA: 4 dias habiles %
3200 MEROFENEM 500MG, POLVO PARA STL INY |V, FCO i 54.95 $15 840,00 4
VIAL . PISAPEM 800MG: POLVO PARA SOLUC INY. ECOL
18, MARCA PISA, ORIGEN MEXICO (4 Cotiz |
ENTREGA: 1,477 unl. 5 dias y &l rosta 15 dias Habiles
TOTAL iy = $18.220 00 (
N,
| . N
USO EN: Hespltallzacidn " W
A~ \9 gt
Salie NOTA: EAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE &\0\ |
M.33w017 | DESPUES DE ENTREGADG EL FROBUCTO f'\
mep.!

INDTA, S, Provesdor, al reolbir esta ORDEN DE GOMPRA se requiere el cumplimiento de
1, Cumplimiento de acuardo &l ismpo establecido sn (8 oferta,
2. Para efeclos de cancalacion, facturar oste pedida &n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COP|AS,
A Faver mencionar el numero de |o Ordirn de COmpra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA GELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Nota! se le eomurnica gue para agllizar &l pago de facturas, es necesario proporcionsr & Unidad
Finanelers nota autarizando al hospital su piigo via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA,
Indizando &l Nombte y nlimern de cuenta

e sigidlente
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