HOSPITAL NACIDONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2250-6240

DESPACHAR A:

SiRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

HOSEITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM

FaX. 2273.8033

ALMACEN [E MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS BE- &/00am, A 11:30pm, ¥ 1. 30pm. A 3.00pm

by SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, 8
TEL 2132-5890, FAX 21-32.6891 ——l
aLITW
ORDEN DE COMPRA NO. 39 RP
FECHA: 05 de tebrero del 2017
SENORES. DROGUFRIA SANTA LUGIA, S.A. DEC.V. NIT:

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE L. UNITARIO TOIAL
180 |INSULINA HUMANA ISOFANA NPH-ADN RECOMBINANTE ciu. $10.09 31,614 400
100 LML SUSPENSION INY. FCO, VIAL 10ML.
INSUMAN N 100 100UIML SOLUC. INY. FCO, VIAL 10ML.
MARCA: SANOF], ORIGEN: ALEMANIA (2 Catiz ) ;
185 INSULINA HUMANA CRISTALINA ADN RECOMBINANTE il §11.34 11.5?2.?54
100 U4/ML SOLUC. INYEC V.5 FTO. VIAL 10ML
INSUMANA R 100 100UIML SOLUC. INY. FCO. VIAL 10ML
MARCA: SANOF|, ORIGEN: ALEMANIA (2 Cotlz )
TOTAL ﬂ.ﬂm(
ENTREGA: 3% dias hwibles
US0 EN: Hospitalizacion %
1bFl1l
Salle. NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE  — .\ \D'} v
01022017, |DESPUES HiE ENTREGADO EL PRODUCTD. (\‘ g*}, T:.'
mep.|

NOTA: Sr. Provesdor, al recihir esta OROEN DE COMPRA se requlers «| numph(ninﬂtn da o slgulerite,
1, Cumplimients de acuerdo al tiempo estabiecido & 1a ofena.
2, Para efectos de sancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3 Faver menclongr gl numero de la Orden da compra
EL INCUMPLIMIENTG DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nols: 6 |8 comunica gus para agilizar &l pago de facturas, 28 necesario proporcionar & Unidad
Financiors nola autorizando al hospital su pago via elscironica 4 través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombirs y numero de cuenta

FECHA

FIH.H{ VALOR ESPECIFICO

Zalille

L $3,4€F.|E Sd)og




