HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

-LF—: m 4
i 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A, EL SALVADOR
" B TEL. 2132-6890, FAX 21-32-8891 i
BLOSM ——-_-I-.-_-_____F :
ORDEN DE COMPRA NO. 178
FELHA 17 DE MARZO DEL 2017
SENORES DROGUERIA PISA DE EL BALVADOR, S.A, DEC.V NIT:

DESPACHAR

FACTURAR & NOMEBRE DE
FORMA DE PAGOD: CREDITD

HOSPTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL. 2243-8171 ext, 107

A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIV
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FAX, 32438171 Ext 11a
OF DE. 8:00mm. A 11:30pm. ¥ 1:30pm, A 1:00pm

PRECIO FRECIO
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO TOTAL
o0 CEFTAZIDIMA (FENTAHIDRATO] 18 POLVO PARA S, £2.00 $800.00
BILUC. |v. FRASCO VIAL,
IZADIMA IG. SOL. INY. | M-V, FRASCO VIAL 16G.
MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICO, |1 Cotiz,}
TOTAL . £600.00
ENTREGA: 5 dlas habjles.
USD EN: Hespitalizacion A
» A
Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ) nh o
334122017 |DESPUES BEENTREGADO EL PRODUCTO ™ A% ¥
mep.|

1. Cumplimiento de acuerdo al lempo establecido en |a oferta.

NOTA Sr Froveedor, =l recibiresta ORDEN DE COMPRA s# requiere @l cumplimiento de lo siguiente:

Z Fara ofectoa de cancelacién, Facturar este pedido on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionsr @l tiimero de (s Orden de COMmpra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DORDEN DE COMPRA
Nota: s& le comunica que para agilizar el pago de facturas, s Aecesariy proporcionar a Unidad

Financiera nota sutorizando al hospital su pago via electrdnics a traves de|l BANCO DAVIVIENDA,

indicando el Nombre y nimero de cuents

FECHA

FIRMA VALOR E3PECIFICO

e !rr

Q0%

% 4 (oD .00




