HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

EL SALVADOR

UNIBoR BRFLRMEE TOG0H

ey TEL 2132.8890, FAX 21-32-6801 p——
&1 Frivhd e
ORDEN DE COMPRA NO. 179 RP ]
FECHA 08 DE MAYO DEL 2047
SENORES DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, 5.A DECY NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 2212-7282 FAX, 2243-1820
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE: B:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
A M,
CANTIDAD DETALLE L.m UNITARIO TOTAL |
25 MICOFENOLATD MOFETIL 250MG. CAP. PROTEG, DE LUZ cTos $689.11 $2,227.715 ("‘
CELLCEPT 250MG, CAPSULA, MARCA- ROCHE, ORIGEN:
ITALIA, {3 Cotiz.)
TR s L $2.227.75
ENTREGA! 20 dias habiles
USC EN: Hospitalizacian
Solig NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
o207 DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTD
mep,

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA 88 requiera &l cumplimidnto de |o siguiente;
1 Cumplimiento de acusrdo al iempo establecido en la oferta

2. Para vlectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar 8l nimero de |a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le camunica que para agilizar e Pago de lacturas, #s necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hespital su pago vie slectronics & través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicando &l Nombre y nimero de cuents

FECHA FiRMA VALOR
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