HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

"'% SAN SALVADOR, EL GALVADOR, C.A.
; LUHIDDS OREDEMDE TOODS
rim s TEL. 2132-8880, FAX 21-32-6891 ——
—'--'_-ﬁ‘____'_._
ELAOM
ORDEN DE COMPRA NO. 287
FECHA: 31 DE MARZO DEL 2017

SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, 5.A DECV
FACTURAR A NDMBRE DE

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HIT

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

TEL. 2243-8171 EXT. 106 ¥ 107

FAX

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE 8:00am. A 11.30pm. ¥ 1.30pui. & 3.00pm,

CANTIDAD CETALLE UM, uTuTTEFR?n TBTT
400 ACICLOVIR {SQDICO) 250MG. POLVO PARA SOLUC, INY ciy, £4.00 £1,800.00 ./r
IV FCO VIAL PROTEG. DELUZ- ISAVIR 260MG, POLYVO
LIOFILIZADO PARA SOLUC, INY. FCO, VIAL.
MARCA: PISA. ORIGEN: MEXICO, | 2 Cotz.|
5200 |EPINEFRINA 1MG/ML (1:1000) SOL. INY. | M.-L.V.-SC. AMP. Giu, $0,18 $836.00 /
1ML PROTEG. DE LA LUZ. . PINADRINA 1MGITML SOLUC
INY, AMP 1ML
MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICO, | 3 Catiz))
i
MRTAL wiiiiiiseiniiininimieiii ibbsiem §2.536 ﬂ(
ENTHEGA; 5 dias habiles
LBOEN: Hespltalizaelén
o
Sallc. NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 7 {*535“ A 7.—_;‘*"
w4017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. "“ \ [U’l' (E"n
map.!

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa requiere el cumplimisrito de lo sigulents:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en la oforta 1
1. Para efectos de canceélacion, factursr ests pedido en DUPLICADOD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionar el numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OF COMPRA
Nota' se e comunica que para agllizar el page de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via elsctrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando &l Nombie y numero de cuonta
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