
' • . 11' 
HO$PITAL NACIONAL DE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR. EL Sl\l. VADOR. C.A EL SALVADOR 
c::tratt$-O.:'r" 

Rioe.t.l 
TEL 2132-111190 FAX 21.J2·8allf 

ORDEN DE COltPRA NO. 286 
REPOSISfCON POI! CllMBIO IJE PRESENT AmOB Y PRKOIO 

~ECHA: 04 DE ABRIL DEL 2017 

SEÑORES DROGUERIA SANTA LUCIA. 8.A. De C.V. NIT 
F.t,CTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NlfiOS BENJAMIN BLOOM 
FORMA. DE PAGO: CREOITO TEl.. 2250-6200 y 1223 8000 I'AX 2250~140 
DESPACHARA AL.MACEN DE Mt:DICAMJ;NTOS Y REACTIVOS DEi ~!OOom. A 11:l0pm V t :!Opm.A3:00pm. 
SIR\! ASE ENVIARitOS LO SJGUIENTE 

CJ,HTIDAO DETALLE U.M. PRECIO PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

1IS OXICODONA CLORHIDRATO 10MO TAB PE UBERACION FCO. $52.11 S78915/"' 
PROLONGADA OXYCONTIN, FCO 30 TABL 
MARCA MUNOI PHARMA. ORIGEN ESTADOS UNIDOS 
, , ~11%.) 

lrorAL.- .. ..... . S1§9 !Jl 

ENTREGA. G dlu llabllea dnpu .. de recibir JK!mtiiO DNM 

USO EN Ho•phallncl6n 

:\0'' So IIc. NOTA FAVO" OE TRAMTTAII QUEDAN INMEI)lATAJIIEHTE 

~~- " ~ (' ll~U/1011 DESPUES Di! !NTREG.t.DO El PRODUCTO, \\) . \ 
mopl ..., ? • 

1 
NOTA· Sr Proveedor. ~~ recibir •t~ta OROEN DE COMPRA H requl•nt Rl Cllt11pllmt. 1\o de lo •lgulenta: 
1 Cumpllmltnlo do acuttrdo •1 ttempo alablecldo •n la o1'1!tt11 
2 Palll tiiClol ele eancllDclón lectuTIU' esta pedldo tm DUPLICADO CUENTl! Y CUA T'RO COPIAS 
~ F#var m•nclonar •1 nllm•ro d• la OróQn de compra 
EL INCUMPLIMIEitTO DE LA ENTREGA OBLIGA ALHO!IPITAL A ANUL.AR ESTA CROEN PE COMPRA 
Nolll 1t la comunica qua pa111 agilizar •1 ptgo da 12otlonts. " necesaria proporcionar 1 Unldld 
Fonencoera nota au!DriDI\dO el hospital • u 1111110 vla electronlca a trav .. ckll BANCO DAVIVIEHOA. 
oodogndo el Nombn! y numero de cuellY 

FECHA FIRfM. VAlAR ESPE'CifoCO 

\~ ~ z:or:r f~n 1 <;. l nl1 a (l ~ -¡ l~.l.( SC['(D~ 
1- ~wi~N ¡·~~J 1.. 


