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ORDEN DE COMPRA NO. 164-RP

FECHA: 28 DE ABRIL DEL 2017

SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, 5.A. DE C.V NIT:
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-8171 EXT. 106Y 107 FAX,
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS DE: #100am. A 11:30pm. ¥ 1:300m. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO |  TOTAL
2 AMIODARDNA CLORHIDRATO 50MG, SOLUC. INY. |V, ciu, $1.30 $2.60 '/'
AMF. IML. PROTEG. DE LA LUZ - CIRTRENT 150MG/3ML
SOLUC. INY. AMP. 3ML. MARCA' PISA, DRIGEN MEXICO
(1 Cotiz.)
200  |ACICLOVIR [SODICO) 250MG. POLVO PARA DILUC. FCO. ci, $4.00 $800,00 /°
VIAL - ISAVIR 250MG, POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUC,
INY. MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICO | 2 Cotiz.|
TOTAL 1\, iveiiniiinions o $802 60 (
ENTREGA; § dias hablles
USO EN: Hospitalizacion 0‘
0
Selic, NOTA FAVOR O TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ~ ~] ,\Gb 7
243302017 [DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTE \ o y
map.!

1 Cumplimiento de acuerdo &l lismpo establecido sn s oferta.

Z. Pars sfectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, 2a necesario proporcionar & Unidad
Financiera nota autorizands al hospital su Pago vis electranica a través del BANCD DAVIVIENDA,
Indicandao el Nombre y nimero de cuenta

NOTA: 8r. Proveedor, al recibir estsa ORDEN DE COMPRA s& requilere al cumplimiento de lo sigulente:

FECHA FIRMA, VALDR ESPECIFICD
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