HOSPITAL NACIOMNAL BE NIROS BENJAMIN BLOOM

r3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A il
— TEL 2132-8490, FAX 21-32-681 —
BLu N B
ORDEN DE COMPRA NO. 48 RP
FECHA: 10 DE FEBRERO DEL 2017
BENORES. DNA PHARMACEUTICAL, 8.4 DEC.V, NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA OF PAGD CREDITO TEL 2526-1600 Fax

UESPACHAR &
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

ALMACEN DE MEDICAMENTUS ¥ BREACTIVOS DE. §:00am, A 11 30pm. ¥ 1 30pm A 3 bbpm

PRELCIO PRECIO
WANTIRRE Wt s e UNITARIO |  TOTAL
3 AMARANTHUS MEZCLA SPP OILUC. 1 10 FCO, ViAL 10ML. FRASCO £65.32 $105898 1
AMARANTHUS SPP CONC. 110 FCO. VIAL 10ML
MARCA: ALERGUIM, ORIGEN: MEXICO, (1 Catiz.|
1 POLVO CASERG (FCO, SOML_DILUCION 1:5) FRASCO §16.86 $16.85
MARCA; ALERQUIM, ORIGEN; MEXICO, (1 Gatiz |
B DERMATHOFAGOIDE FTERONISINUS DILUCION FQO 10ML | FrAScH §516.48 $3,088,34 o
MARCA: ALERQUIM, ORIGEN: MEXICO, {1 Catiz )
5 DERMATORPHAGOIDES FARINAE CONCENTRACION 1110 | Frasco $516.39 £3.060.33 ¢ '
MARCA: ALERQUIM, DRIGEN: MEXICO, (1 Catiz.)
TOTAL ..., §8.400 51 (
ENTREGA # [JIAS HABILES
USO EN: Alergla
g G‘?\
Solic NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE f\\'- éﬂ"”
07-148/2017  |DESPUES BE ENTREGADO EL PRODUSTO ) J A L
- NG

NOTA: Sr Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requiere el cumplinients do 1o sigaiente:
1. Cumplimiento de acuerds il iempo estabiecido en 1a aferta

i Para efecios de cancelaoian, taclurar ests pedioo en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

3. Favor mencionar gl nOmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: & la comunics que para agilizar sl pago du facturas, es necesano propercionar & Unidag
Fihanciats nats autartzando al hosplial sy paEge vid electrdnics a través del BANCD ﬂhWWE(Uim.

indicando el Nombre y nimern e cuenta

FE::H:&. FIRRLA VALOR ESFECIFICS
';cn;"z A |6y $O 5407
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