HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN HLOOM

%* SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADOR
—snT [EL 2132-8600, FAX 21-32-6881 g_’:‘
i OSM
ORDEN DE COMPRA NO. 178 RP
FECHA 05 DE MAYQ DEL 2017
SENORES: DROGUERIA PISA, S.A.DECV, NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2243.8171 Ext 108y 107 FAX
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTGS Y REACTIVOS DE! 8:00am, A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM INTARIO TOTAL
00 CEFTAZIDIMA [PENTAHIDRATO] 1 G POLVO PARA DIL citl $2.00 $600.00 af‘
1V, FCO, VIAL - IZADIMA SOLUC, INY. FCO. VIAL
MARCA PISA, ORIGEN: MEXICO. (2 Cotiz )
TOTAL oo . L $800.00
ENTREGA: 5 dias habiles
WSO EN  Hospitalizacion
Salic. NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE . -\a‘q ,hh"”
§7422/2017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 0B (07
NT&\ )
mep.|
NOTA Sr. Proveodor, @l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisrs 8l cumplimisnts de jo siguients
1. Cumplimiente di acuerde al tlempo establecido en {a oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar @l numero de la Orden de compra
EL INCUMPUMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s& lo comunica que para agllizar el pago de lacturas, es necesario proporcionar a Unidad
Finangiera nota sutorizando 8 hespiial su pago vla alectranica a través del BANCD DAVIVIENDA.
Indicando 81 Nombre y numero do cuenta
FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
Ee ks n i J.Jtt‘i 4 Lot.0o SUlG ¢ O\L? L \%)
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