HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

%i‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR

UMIDOA EAESEMTS TODOE

e
BLoAKM e

ORDEN DE COMPRA NO, 170

FECHA: 16 DE MARZO DEL 2017

SENDRES: DROGUERIA PISA DE EL EALVADOR 5A DECV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD TEL. 2243-8171 Fax.
DESPACHAR A; ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE 8:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO FRECIO
CANTIDAD DETALLE U.m UNITARIO TOTAL
1.900 PANCURONIO BROMURD ZMG/ML SOL. INY, AMP_ 2ML. c/u §1.00 §1.100.00 ﬂ""
BROMUREX 4MG/ZML. SOLUC. INY. AMP. 2ML.
MARCA. PISA, ORIGEN: MEXICO ( 1 Cotiz.)
60O VECURONIO BROMURO 4MG POLVO PIDILUC. LV, AMP. ciu $1.75 $1,050,00 1
O FCO, VIAL. - NODESCRON 4MG. POLVO LIOFILIZADO
FISOLUC, INY. FCO. VIAL, MARCA: PISA, ORIGEN. MEXICO
{1 Cotiz.|
YOTAL jisrccisstirniiimmisismmraise £2.150.00 (/]

ENTREGA: Itom 1 entrega 15 dias hablles y
ltem 2 antrega 5 dias habiles
USO EN:  Hospitalizacion

Solic NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
SA4-A3WET DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD,
mep./

NOTA: Sr. Praveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere al uurnplrmlnnt?:n de o siguiente:
1. Cumplimisnto de acuerdo al Hempo establecido en la ofarta

. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

1. Favor mencionar el nimero de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar ¢ pago de tacturas, #s necesario proporcionara Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via slectronica a través de| BANCO DAVIVIENDA,
indizando el Nombre y numero de cuents
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