HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
H SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A.
TEL. 2132.6800 FAX #1-32-68061

ORDEN DE COMPRA NO. 51 RP

FECHA: \0 DE FEBREROC DEL 2017
SENORES, DNA PHARMACEUTICAL, 5.A DE CV NIT
EACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 25281600 FAX
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE. 8/00sm, A 11/30am. ¥ 1-30pm A § titpm
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE | UM u:ﬁ::t?c P::f:i'f
4 CANDIDA DILUCION 110 FTO, 10ML - CANDIDA ALBICANS FRASCO $£65.02 #261.28
CANDIOA ALBICANS CONCENTRACION 1 10 ECO VIAL
[25% GLICERINADOS|
MARCA: ALERQUIM, ORIGEN' MEXICD {1 Cohiz |
1 HORMIGA BILUCION FTO 10ML. . HORMIGA CONCENTRA FRARCD #6321 74 Wi
1110 FCO, 1ML (299, GLICERINADOS]
MARCA: ALERQUIM, DRIGEN, MEXICO (1 Cotiz, |
| VACLINA BAUTERIANA POLIVALENTE DILUCION 1.5ML FRASCO 108 88 $18 85
VACUNA BACTERIANA POLIVALENTE FCO  VIAL SamL
MARCA: ALERQUIM, ORIGEN: MEXICO 11 Cotiz.)
1 EYNODON [CYNODON DACTYLON| (PATA DE GALLG) MRASCO g65.32 1155_5'!{
FCO 10ML.- CAPRIOLA [CYNOGON) DACTYLON [PATA DE
GALLD) CONCENTRACION 110 FCO. 10ML
MARCTA: ALERQUIM, ORIGEN: mEXICO (1 Cotiz.)
TOTAL ........ $560.21 (/
ENTREGA: 8 DIAS HABILES
USOEN. Alergia 0\-,‘
Solie NOTA FAVOR OF TRAMITAR QUEBAN INMECIATAMENTE ﬁ:-:‘ ',m_
AT {46i2017 |BESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD : :ﬁ G‘\ gd.
iy m R !

NOTA: §ir Praveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s requiere ¢l numpllmnﬁ(n de |o siguisnts
! Cumplimiente de acuerdo 3| igmpe establecido en s plerta

2 Para stectos de cancelacion, lscturar ests pedido sn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CUPIAS

3 Favar menclonar ¢ ndmero s e Orden de campra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar of pago de facturas. es necesario proporcionar 3 Unidad
Financisra nota sutorizands al hospltal su pago via slecirénics a traviés del BANCO DAVIVIENDA
idicandn ¢ Nombre v numero de cuenta
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