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ORDEN DE COMPRA NO, 163 RP

FECHA 28 DE ABRIL DEL 2017

SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A DECYV NIT,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 22438171 EXT, 106 ¥ 107 FAX.
DESPACHAR A: ALMAGCEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE 8:00am, A 11:10pm. Y 1:30pm. A 3:00pm
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
GANTIDAD DETALLE UM, um?c TDETT
2,650 AMPICILINA (SODICA) 15, POLVO PARA SOLUC. INY. LM. Cru. s0.40 §1.060.00
MEPRIZINA SOLUC. INY ., FCO. ViAL 1G. MARCA: PISA
DRIGEN: MEXICO, Solic, 32-422/2017, {2 Cotiz.)
Entrega: 15 dias habiles i
a0 SOLUCION DE AA NEONATALES ¥ PEDIATRICOS ciu, $21.80 §1,935.00 (
(TAURINA, TIROSINA CISTEINA, LISINA) SIN ELECTROLI-
10S (6-10)% SOLUC. USO PARENTERAL FCO. O BOLSA
S00ML. - LEVAMIN PAD SOLLC, INY. FCO. S00ML.
MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICO, Solic. 02.29/2017
(1 Cotiz.}, Entrega; 5 dias habiles
US0 EN: Hopspitalizacion
Salie. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTOD.
mep.!

NOTA: Sr, Provendor, al reciblr esta ORDEN DE COMPRA s& requiere 8l cumplimienta dejlo siguients:
1. Cumplimiento de acusrdo al tempo establecido en la oferta.

2 Para efectos de cancalacion, fagturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mancionar sl numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA CHLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gue para agilizar al page de lacturas. &s necesario proporcionar a Unidad
Financiers nots autorizando al hospital su pago via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y numero de cuenta
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