HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR,. C.A

EL SALVADOR

UNIDDE CREOEMDE TaDDE

“ESL TEL 2132-6890, FAX 21-32.68%1 —
[l
ORDEN DE COMPRA NO. 184 RP
IFECHA: JUEVES 11 DE MAYD DE 2017

SENORES:
FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA OF PAGO; CREDITO

DNA PHARMACEUTICALS SADECV NIT:
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BlL.OoOM
TEL 2526-1600 FAX.

1. Cumplimiento de acuerdo al iempo estabiecido en in oferta.

2 Pars efectos de cancelacidn, Tagturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

1. Favor mencionar el npumarno de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: 58 |8 comunica que par agilizar &l pago de facturas, es necesario proparcionar 8 Unidag
Financiera nota auterizando &l hospital su pago vis slectronica & través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicande &l Nombre y niimero dé cusnta

DESPACHAR A; ALMACEN OF MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: #:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM u‘:ﬂ“ﬂ"—ﬂ?ﬂ ﬁﬁﬂif )
175 |HIDROCORTISONA (SUCGINATO SODICA) 500 MG FOLVO ci £6.00 575000
PIDIL 1M O IV FCO.
MARCA LEMERY ORIGEN MEXICO 11 COTIZ)
TOITRL e imsiisisiie $750.00
ENTREGA B DIAS HABILES
USO EN: Hospitalizscion
-\cﬂ
Saolic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE A \?_.-.o.r-
5747202017  |DESPUES DE ENTREGADD EL PRODUCTO. Y Y "I-\ s
aell/ \AR
NOTA St Provesdor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA so requiers al cumplimienio'ds lo sigulents.
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