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SAN SAl VAOOR, EL SALVADOR. CA. 

TEL '13?-6390 FAX 21·J2·61191 ---...:...::.. 
ORDEN DE COMPRA NO. 34-RP - -

FECH" lll UE FEBRERQ DELZ017 
St:NOHES DROOUERIII SANTA I.I)C:IA, S..A DE C V NIT 
FACI URI\R A NOMBRE CE HOSf'ITALNI>.CIONAL OENINOS BENJAMIN Bl.OOM 
FORMA OE PAGO CREDITO TEL 2250-ijZ:SF Y 22GO.C230 "A.X 2173-IO:J) 
DESPACHAR A: 

S!RVASE EHVIARHOS LO SlllUIEHTE 

CANliOAD OE'T!ILLE iJ.M. PRECIO PRFCIO 
IJNI rARIO. TOTAl _,· 20 I.INEZOUD 2MGIML SOI.UC INY I.V BOLSA DE INFUSION CIU 170 09 SI 40Ull 1 

UNEZOLID 2MGIML SOLUC IN\'ECTABLE 1 V ZYVOX 
800MG. 1.11 ORIGEN EST4DOS UNIDOS, FAS. PFIZERI 
PHARMAOIA. 11 Ca U~) 

TOTA.l. .. ' . . 114QI 00 

ENTREGA 5dln h•biiH 
USO EN llosp•taltuellln 

NOTA: FAIIOR DE TRAMITAR 00~1" INMt:liiMAMENn ~'' SO IIc. 
(' 

r-vO)~ ' ~ 14·20/lDII OeliPUC$ CE I:NTREGAOO 1.1. PROOUCTO ~ l'u}-~ 
ltU!pl 

NOTA St Provndnr al rec1brr mna O ROEN DE COMPRA •• requlam "' cumplln•~to el• lo oogulentl< i 
1 Cumplimlonta de oeuardo •1 tiompo eeu.bkocldo •nla a lerta. 
2 F>ara tll>lllo; d~ cum:•l»t:flln f~ctur;~r eota P<Odldo M DU PLICADO CLIENTE V CUI\TRO COPif<!l 
3. Favor menc1onar el numero d& la Orden~ eQmrra 
ELINCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA. OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEH OF COMPRA 
No"' •• la camunoc• que para "grnao el p•gu d• lltcluru, u n•••••rlo proporcoonar o Unidad 
Fin~uoiP'r• not.l aulilol'""do •1 hnapllol ou ¡>~oo voa alq~u:cnoca • Lr.tvo• d•l 81\~lCO OAVIVIf.NOA. 
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lnd!G.Indo el Nombr• ~ uumero d11 Cl .. nta .•' '"" ;~ Jll . .. ' 
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