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HOSPiTAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

S/1N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FA X 21 -32-6891 

O!tDEN DE COMPRA NO. t 98 RP 
------~--------------------------1 

FECHA : 

! sEÑOR ES: 

16 DE MAYO DE 2017 

OROGUERIA PISA DE EL S/-1LVADOR S.A DE C.V NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2243-8171 EXT. 106 Y 107 FAX. 

DESPACHfi.R A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y RF.ACTIVOS DE: 8:00am. A 11 :30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm. 

SÍRVASE F-NVIARNOS LO SIGUIENTE 

C.ANTID.A U DETALLE 

r-·· 2.600 -- - EP,NEFRINA 1 MG/ML (1 :1 000) SOL. IN Y. I.M-J.V-S.C. 

AMPOLLA 1 ML, PROTEG IDO DE LA LUZ- PINADR!NA 

1 MG/1 ML SOLUCiON INYECTA.BLE, AMPOLLA 1 ML, 

PROTEGIDO DE LA LUZ. (3 COTIZ). 

MARCA: PISA ORIGEN : MEXlCO 

TOTAL ....... . . .. . . .. .... . . ........ .. . . ... . . . . .. . 

ENTREGA: 5 OlAS HABILES. 

USO EN : Hospi talización 

U.M. 

C/U 

PRECIO 

UNITARIO 

$0.18 

PRECIO 

TOTAL 

$468 .00 

$468.00 
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NOTA: Sr. Proveedor , al rec ibir esta ORDEN DE COMPRA se requ iere el cumplimiento d \ 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establec ido en l él ofe rta . 

2. Para efec tos de cancelación . facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CO PIAS . . 1: 

3. F~; vor m,:ncionar el numero cie la Orden de compra 

EL. iNCUMPLIMiENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

r-JotJ: se le comu nica que para agilizar el pago de facturas , es necesario proporcionar a Unidad 

Fin;¡nciera nota autorizando al !1ospital ~ u pago vía electrónica a través del BANCO DAVIVIENDA, 

indicando el Nombre y número de cuent~ J 
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