HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM aAas L b
e EL SALVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADCR, C.A.
UMiDOE CAECEMOS TOROS
SLoEM

ORDEN DE COMPRA NO, 171-RP
FECHA 05 DE MAYO DEL 2017

SENORES: ACTIVA, 5A DECYV NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGCO! CREDITO TEL. 2257.5757 FAX, 22774285
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: H:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 2:00pm,
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTI
CANTIDAD DETALLE UM u:?,?f;?a T;TE
80 PROPANCLOL CLORHIDRATO 10MG. TAB. EMP PRIMAR. CTOS $8.00 £l1u+ﬁni.w i

IND. PROTEGIDO DE LA LUZ - PROPAL 10 TABL.
MARCA PHARMEDICILAB, PHARMEDIC, ORIGEN: EL
SALVADOR, | 1 Cotiz,] Solic, 3742212017

5] DIGOXINA 0.25MG. TAB, RANURADA EMP. PRIMARID cTDSs 510.00 $80.00 (/
PHARMEGOXIN 6.25 TAE, ORIGEN: EL SALVADOR
MARCA PHARMEDIC/LAB, PHARMEDIC, (2 Cotiz,)
Bolic. 374222017

7o NITROFURAZONA 0.2% UNG. TARRO 400G, PROTEGIDO ciy, $64 00 §4,480.00 Y’
PHARMEFURAZONA 0.2% POMADA ORIGEN: EL SALVADOR
MARCA: PHARMEDIC/LAB, PHARMEDIC, (1 Cotiz.)

Solig. 02-29/2017

PR ssiisiimsimeroriis i $5.350.00 |

ENTREGA: Inmediata - 5 dias habiles
USO EN: Hosplallzacion

\olX

Salic. NGTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE e \‘]b U‘ﬂ‘”

DESPUES DE ENTRESADO EL PRODUCTO f%\f‘aﬁ \
mep./ \
NOTA| Sr. Preveedor, 3l recibir ostn ORDEN DE COMFRA se requiere el ﬂumplhﬂmtn de lo siguiante:
1. Cumplimiento de acuerde al tismpo establecido &n la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, tacturar oste pedido en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
1. Favor mencianar el numers de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota' se | eomunica que pars agillzar @l pago de facturas, es necesario proporcienar & Unidad
Financiera nota sutorizando &l hospital sU pago via electronics a traves del BANCO DAVIVIENDA,
indicando & Nembre y numero de cuenta h
FELHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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