HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

y 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL ALY
Koltin TEL 2112-6890, FAX 21-32-6891 r— .
BE&OH ——
ORDEN DE COMPRA NO. 23-RP

FECHA: 25 DE ENERO 2017
SENORES, DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, 5.A DECV, NIT:
FACTURAR A NOMERE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS HENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD. CREDITO TEL 2243.8171 FAX, 22438171

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

DE &8:00am & 11:30am, y 1:30pm a 3:00pm

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, i T:::Er?uf
125 ISOFLURAND SULUGION FARA INHALATION -SOFLORAN ciu. £38.00 £4,500.00
SOLUCION, FRASTO 100ML.
CRIGEN MEXICO . MARCA| PISA
TOTAL . ers b b LR nna &4.500.00
ENTREGA: 120 A B DIAS MABILES ¥ RESTO 15 DIAS
DESPUES DE RECIBIR PERMISO ONM
UsD EN; Hospltallzacian A
NP
Sollc. 010317 NOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN @- \li'l, q_(q
1 Cotis INMEDIATAMENTE DESFUES D& ENTREGADD EL 0 Xl oW
mep PRODUCTO qu

NOTA: &r. Provesdor, @i recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere bl cumplimiento de lo sigufente.
1 Cumplimisnto de scuerdo al immpo establecido en 1a oferta
3. Para etectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3, Favar mencionar & ndmero de 1o Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORGEN DE COMPRA
Nota! s# le comunich que para agllizer &l pago de facluras, e= necesario proporcionar a Unidad

Fingnglera nota autorzando al hoapital su pago vie electronica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando sl Nombre y numero de cuanta

FEOHA VALOR ESRECIFICE) ]
EFW'HH ,\{ Y500 - | iﬁdj{i’%
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