HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM RIS S8 Tav

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. =
TEL. 2132-6890, FAX: 2132-6891 #
BLOOM EL SAL;V_&D o]
ORDEN DE COMPRA RP-628

FECHA, 31 DEOCTUBRE DE 2012

DNA PHARMACEUTICALS S.A DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2526-1600 NIT: 0614-080598-102-2

EACTURAR A4 NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A, ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
GIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

GANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO

PRECIO TOTAL

DIGOXINA 0.25 MG/ML SOLUCION INYETTABLE, DIGOXIL 050 MG
0 X 2 ML AMPOLLA | LEOT | cid $7.10 $49700 _

MARTA: CELSUS , ONIGEN: LFRLGUIAY

S/C/ B42/12, No: 118/12. AM
USEr HOSPITALIZACION

TIEMEE DE ENTREGA: B 0IAS HABILES DESHUES DE RECIHI®
OWDEN DE COMPRA.

NOTA: PAIA AGILIZAR EL PROCESO [E PAGO DE FACTURAS SERA
NECESARIO NOS PROPORCIDINE |UFI| NOTA AUTORIZANDO AL
HOSPITAL PARA CILIE 5B |£S CANCELE VIA ELECTRONICA FOR EL Wk

BANCO HSBE INDICANDO EL NOMBHRE ¥ NUMERD DE CUENTA, P
ADEMAS TRAMITAR QUEBAN INMEDIATAMENTE GESPUES DE \P\K WA

o)
s0. ENTREGADD EL FROGUICTD TOTAL..... 87.00

1. Cumplimiento da acuerdo al iempo sstablecido an |a olerta. \
2 Parz efectos de cancelscion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COPIAS

3, Favor mencional e numerc de la Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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