HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM gl
‘ﬁ SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

UHIMOE CREEEmMOS TODGE

.ﬂ;brﬁ TEL 2732-6880, FAX 21-32-8891 '_.-_-'__—-—_:-".____'--.._______.-__

ORDEN DE COMPRA NO, 154

FECHA: 02 DE MARZO DEL 2017

SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DEC V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243.8171 EXT. 106 ¥ 107 FAX.
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE' 8:006. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
o] Co
CANTIDAD DETALLE UM, uﬁfmn ’;“;m )
2200 [SODIO BICARBONATO (d44.6-50)mEq/SOML (7 5-8.4)% CiU. $4.00 $8.800.00\

SOL. |V FCO, VIAL 50ML. - BICARNAT 7.6% SOLUC, INY
FCO. 50ML, MARCA,; PISA, ORIGEN: MEXICO |2 Cotiz.}
Solie, 737312017

3,900 VANCOMICINA (CLORHIDRATD) 0.5% GR. POL, PrSOLUC. Ciu. §2.70 $10,530,00 0
1.V, FCO. VIAL 10ML. - VANAURUS SOLLUC, INY, FCO, VIAL
10ML , MARCA: PISA, DRIGEN MEXICO ( 2 Catiz)

Solic. 28-339/2017

TOTAL oiovovrersersnresens s s $18.330.00 §

ENTREGA. Item 1 - 1980 unidades a 5 dlas habiles y ol
resto 8 18 dias; ltem 2 @ 15 diss habiles
USO EN, Hespltalizacion

Solie. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE -~ ‘\hﬁ -‘fn
DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO). AN U\pq) ik

mep.) LRSS
NOTA. Sr. Proveedor, al rocibir esta ORDEN DE COMPRA so requiere el cumplimiento de io siguients:
1, Cumplimiento de acusrds al tiempo establecido en |a oferta.
2. Para efactos de cancelacion, facturar este pedido sn PUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar el nlimero do la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
MNata' sé e comunica que para agilizar of pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota sutorizando al hospital su pago via slectranica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicande al Nombre y ndmero de cusnta

FECHA FIH!# A VALOR ESFECIFICD

glalz] (PN 419,580 0 swog,

+




