HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DECV,
TELEFONO; 2132-6880, FAX: 21226891

Finmeeno de Selud

ORDEN DE COMPRA RP-589

SENORES:

DESPACHAR A:

FACTURAR A NOMBRE DE!

FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2012

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
TELEFONO; 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240

FORMA DE PAGO: CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

NIT: 0614-280142-0027

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

u.mM.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

20

SEVOFLURAND SOLLICION PARA INHALATGION, SEVORANE 250
ML FRASCO 280 ML ( | COT.)

MARCA ABROTT ORIGEN: ARGENTINA

TIEMPD OE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIEIR
LA ORDEN DE COMPRA FIRMADA, Y ELPERMISO AUTORIZADO
POR EL DNM

SOLICITUD: BO0/2012, AM: 128/2012, uso.
HOSPITALIZACION

NOTA FAVOR O TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE n
DESPUES DE ENTREGADO EL PROOUCTO. ASIMIEMO 5E LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR EL PROCESC DE FACTURAS
SERA NECESARID NOS PROPORCIONE NOTA AUTDRIZANDO
AL HOBPITAL PARA QUE SE LES CANCELE VIA ELECTRONICA
POR EL BANCO HSBC INDICANDC EL NOMBRE ¥ NUMERO DE
CUENTA

$138.00

Q>

o !
U:-L"“"?“

760.

$2,760.00 /|

2 Para sfectos de cancalacion, facturar ests pedido an O

| Cumplimianto de acugrdo sl tismpa establecido &n Ia ofona

4 Favar mencionar sl nimers dé 1a Qrden de Comprs

NOTA. S, Provesdor, al recioir esta ORDEN OE COMPRA s& regulsrs & cumplimienlo de o siguieniz:

UPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COM

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
4
“16 lqm]i'l :l 230 00 & 0%




