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ORDEN DE COMPRA NO. 167

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
g "l'

FECHA: 15 DE MARZO DEL 2017

SENORES, DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR 5 A DEC.V, MIT:
FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 22438171 FAX.
DESPACHAR &) ALMACEN DE METIICAMENTOS ¥ REACTIVOE DE. 8:00am. A 11 30pm. ¥ 1:30pm, & 3:06pm,
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO AL
10,600 |POTASIO CLORURD 2MeQ/ML {0.15G/ML] SOLUG. INY. ciu, 5020 §2,120.00 I(’
|V. AMP. 10ML. - CLORURO POTASIO PISA 1.48 G/10ML.
SOL. INY, AMP. 10ML., MARCA: PISA. ORIGEN: MEXICO
{4 Cotiz)
AL v £2.120,00
ENTREGA: b dias habiles
USO EN: Hespltalizacion ﬁ
\Iﬂ
Solic NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE . -@h q
243302017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO 'F\N\ N4
map./ )

NOTA: Sr. Provesdor, al reclbir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de fo siguients;
1. Cumplimientn de scuordo al tiempo establecide en la aferta.

2 Para efectos de cancelacion, facturar este padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Faver mencionar el nimero de ia Orden de COMmpra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA
Neta: 82 le comunica que para agillzar el pago de facturas, es necesario Proporcionar & Unldad
Financiers nota autorizande al hospital mu pago via elactrénica a través de BANCO DAVIVIENDA,
indicanda ol Nombre y nimero de custits

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFIED
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