HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN BALVADCOR, EL SALVADOR. C A
il TEL 2132-0880, FAX 21.32-68061

ORDEN DE COMPRA NO. 202 RF

FECHA. 16 DE MAYO DE 2017
SENORES. DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR 3.4 DF &V NIT
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDNTO TEL 2243-8171 EXT 1068 ¥ 107 FAX
DESPACHAR A ALMALCEN OE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVCE DE: #:00am 4 11 Migin ¥ 1 Jpen. A 3:00pm
EIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
e o | o [ g Tt
400 ERITROPOYETINA ALFA OE ORIGEN AQDN RECOMBINANTE Cra £3.00 &1 Ao nn {-

HUMANA 4000 LLI/ML #OLVG LIOFILIZADO PARA
SOLUTCION INYECTABLE IV, 5C TRASCO ViAL.
EXETIM-A 4000 Ul SOLUCION INYECTABLE, FRASCO VIAL

TOTAI  — £1.600.00

ENTREGA: & DIAS HABILES
UBD EN Hospitalizacon

Colle, 3 ﬂia

Bolig NOTA FAVOH BETRAMITAN GUETAN INMEDIATAMENTE il g\' H
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NOTA: 5S¢, Proveedar, 4l recibit esta DRDEN DE COMPRA se reqiiler el sumplifinttes de |6 siguisnte
1 Cumplimientn de souyerdo al tempo esabiecido en la afens

1 Pars sfoctos de cancelscidn, factumar eate pedide &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

A Fayar mencionar ¢l numere de la Grden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE La ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Mite: se je comunica que para agilizar el pago de factiurés. &8 necesatla proparcionar & Unidad
Financiers neta autorlzando al hospital su pags via alectranica a travis de! BANGO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y mimers de cusnta

FECHA FIR B VALOR EBPECIFICO
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