. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e Lo
h SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

2
SE A TEL. 21326600, FAX 21-32-6891 T
i S

ORDEN DE COMPRA NO. 138

FECHA: 03 DE MARZO DEL 2017

SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, 5.A. DEC.V, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2243-817T1 FAX.
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE' 8:00am. A 11 30pm. ¥ 1:30pm, A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
DETALLE M.
AN gt UNITARIO TOTAL
230 OLIGOELEMENTOS INCLUYE AL MENOS ZINC,COBRE, ciu $3.38 E7TL.T0
MAGANESD CROMO MOLIEDEND, SOL. PARENTERAL
TRACEFUSIN SOL. INY, FCO. 20ML. MARCA: PISA
ORIGEN: MEXICO, (1 Cotiz.)
ENTREGA: § dias hablles
US0 EN. Hespitalizacidn \q‘ﬁ' &.m
7 ﬁ% ) 01.
Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUELAN INMEDIATAMENTE ~ o N
2433002017 [DESPUES OF ENTREGADO EL PRODUGTO. h{ rpq" \
mep./ \

NOTA: Sr. Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimientn de o siguiente:
1. Cumplimlento de acuerdo al iempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacidn, facturar esle pedido en DUPLICADO GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favor mencionar el nimero de | Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mota: e le comunica que para agilizar ¢l pago de facturas, es necesario proporcionar # Unidad
Financiera nola autarizande al hospital su pago via slectronica a través del BANCO DAVIVIENDA.
indicando &l Nombre y mimero de cusnta

FECHA FIRI'I_IM VALOR ESPETIFICO

Qﬁf’f’fﬁ r"% $779. 30 sQoy - 22 £




