MOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM _
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L. ALV
TEL, 2132-6090, FAX 21-32-6891 -

SEILAAT] ———— " =

BLEIH -~
ORDEN DE COMPRA NO. 34-RP
FECHA. 03 DE FEBRERO DEL 2017 T
SENORES! DROGUERIA SANTA LUCIA §.A DEGCV. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 22505235 Y 2250-8230 FAX, 22238033
DESPACHAR A:
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE |
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
20 LINEZOLID ZMG/ML. SOLUC. INY (V. BOLSA DE INFUSION |  CJU. £70.09 51,401 80 {-f”

LINEZOLID 2MG/ML. SOLUC, INYECTABLE | V, - ZYVOX
600MG. 1.v. ORIGEN: ESTADOS UNIDOS, FAB, PFIZER/
PHARMACIA. (1 Catiz.)

TOTAL ... e e $1.401.80

ENTREGA: 5 dias hahiles
USO EN ! Hospltallzaeidn

Solle. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \Q.

1426002017 [DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD “ &u{'bw
mep./ (\ Y QJ 1

NOTA' St. Provesdor, al resibir esta ORDEN DE COMPRA s requiere al numpum)fnm' de 1o sigulente’
1. Cumplimiento de acusrds al Hempo establecide sn la olerta.
2 Para efectos ds cancelacion, facturar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPjAS
3. Favor mencionar &l numaers ds la Orden ds compra
EL INCUMPLIMIENTD DE |_A ENTREGA DBELIGA AL HDEPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; se le comunica qus para agllizar el page de frcturas, 25 necesario proporcionar a Unidad
Financlera nota autorlzande sl haspital su pago via elegtronics a raves del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando el Nombre y nimero de cuenta

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICD
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