) HOSRITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
“F SAN BALVADOR, EL SALVADOR. T4
TEL. 2132-6800 FAX 21-22.8801

ORDEN DE COMPRA NO. 46 RP |
FECHA 10 BE FEBRERD DEL 2047
SENORES, DNA PHARMACEUTICAL, S.A DECV NIT [
FACTURAR A NOMBRE DE WOSPITAL NACIONAL DE NINCIS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2526-16800 Fax
DEEPACHAR A ALMACEN (E MEDICAMENTOS ¥ REASTIVOS OF . Oam & 19 Adpm ¥ 1;30pm 4 1:00nm ‘
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE |
|
CANTIDAD DETALLE UM ui':rﬂ?ﬂ *;':fr‘if i
-4 ATRIPLEX DILUCION 1110 FCQ. 10ML. - ATRIPLEX BRAC FRASEG 56532 513084 G
TEOQSA [CHAMISD) CONCENTRAGION 110 FEO, VIAL
1ML (25% GLICERINADOS).
MARCA ALERQUIM, ORIGEN: MEXICO (1 Cotiz | :
a PHELEUM PRATENSE (ZACATE TIMOTHY) - PHELUM FRASCO B65.32 £105 08 (]
PRATENSE (ZATE TIMOTHY] 1:10 FCO ML. (25% GLICER!.
NADOE] MARCA. ALERQUIM, ORIGEN EL SALVADOR |
1 MOSQUITO BILUGION 1:10 FCO. X10ML [25% GLICERINA. ERASTD $87 84 ar6s |
LOS) MARCA: ALERQUIM, ORIGEN MEXICO (1 Cotir)
3 EUCARACHA DILUCION 1:10 FSO. 10ML (25% GLICERINA- FRasCo $87 .64 52883 £
DOS) MARCA: ALERQUIM, ORIGEN MEXICO 11 Cotiz)
TOTAL = £840.05 (
ENTREGA o [1AS HABILES
VSO EN  Alergia
=] \_d?" 5 Vn
Solic WOTA' FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INVEDIATAMENTE | & \F"' b ;‘k
O07-148:2017  |DESPUES DE ENTREGATIO EL PRODUCTD. 'N@ \
e | ]
NOTA St Proveedor, sl recibir ests ORDEN OF COMPRA 5e requlem &l cumplimisnta de o giguiento
1 Cumplimients do bcueido 4 tiempe establecido an la oferta.
2 Para efectos de cancelacion, tacturar este pedido s DUFRLICADD CLIENTE ¥ CUATRG CoOpas,
3. Faver mencionar £l nimero de |a Drden de campira
EL INCUMPLIMIENTE OE LA EN TREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANLLAR ESTA OIRDEN DE COMPRA

Nota s= 8 comunica que para agilizar &l page e facturas. es necesaris proporcionar & Unidad
Finanpiers nata autonzando s| hospitsl su pago via slestranica s travae dal BANCO BAVIVIENDA
Indicando el Nombre y nimmero de cuenta
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