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IKOOM 

FECHA 

SENORES 

05 DE ABRil 

HOSPlTAL NACION.t.l DE NINOS BENJAMIN BLOOM 

Silfo/ SAl. VADOR EL SALVADOR. c.A. 

TEL 2132·4890, FAX 2fo32.f8Pf 

ORDEN DE. COMPRA 80. 24~ 
OEL2017 

DROO\JERIA AMERICANA, S . .t.. DE C V NIT· 

EL SALVADOR 
UltW.OI. c-•tGLM3t "Ot)'" 

FACT\JAAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BlOOM 

FORMA DE PAGO CRECITO TEL 2212~741 FAX 12Ji3..S2Ji6 

DESPACHARA ALMACf<N DE. MEDICAMFíNTOS Y !U!ACTlVOS OE; 8 OOom. A t t ' 'Opm Y 1:30pm. A 3:00¡Kft. 

SIRVASE ENIIIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE UM 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 
¡-50 INMUNOGLOBUUN,&, HUMt,N.A NORMA.L (5-iCi) POLVO CIU 128161 514.380.506 

LIOFIUZADO PIOILUC. 1 V 0 SOL INY 1 V FCO VIAL 

IMRCA CSL BEHRING., ORIGal SUIZA l 2 ColiL 1 

TOTAL . .. U o o ............. $14,300.50 

ENTREGA; lrunedtata 

USO EN lfospllllllu~lon 

\0,-:o... 
Sollc HOT4 fAVOR DE TIIAMITIA QUEDAN INMEDIATAMEHTE 

~ 
\oi:A.. ,'11 ... 

~5A/101J DESPI/ES 0E EHTREGAOO El. PRODUCTO . ·~ 
mepl 

',)? 

NOTA: Sr Pro.,....¡or, al nteibfresta ORDEN DE COMPRA ae requiera el Clmlpflml•'"t\ cHI lo ai1J1•1•n111 

1 Cumplimiento dt at:uenlo al tktmpo n!Jibleclno en lw olorta. 

2. P1no ofoc:w. clo c:onoelacfon, taclurar OltlO podido on DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favo1 mwnchmar ul Nlimero de la Orden di compra 

EL INCUMPUMIENTO CELA ENTREGA OBLIGA AL HOSf'lfAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

No•• •• le comunica qll• par~ •sil izar el paga de !11ctunoa, •• !'liten !'lo prQPOrclol'ar 1 Unidad 

F1nanc1era nom •u•ortuncso al hoePIUII#u pego vla aiiKilfOmca a travo- dol BANCO DAVI'~,ENOA, 

lnO•canoo el Nombra t numero do CWirtta 

FECHA FIRMA VALOR 

ro /1.{: 1 r:¡ 1(\i-\ ~~~,vro , ~ 
~ 

ESPECIFICO 

S~ lO~ 

--=-
f.~tll•.i~ \tt: < • : o!üc;.!:': 

~N TRACI~,,.,,,;y 

tr H¡rtl' Jut •·r· LHII •t 
IMtir CIOl, H ~N 8 b 
L l V p ¡J ~. UH 


