HOSPITAL NACIONAL DE NINOCS BENJAMIN BLOOM
SAM SALVA4DOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-68390, FAX 27-32-6897

ORDEN DE COMPRA No0.230-RP

—— =1

]FECHA: 20 DE JULID DE 2017 !
ISENCRES: DROGUERIA PiSA DE EL SALVADGR S.A DE C.V. NiT:
FACTURANR & NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NiNOS BENJAMIN BLOOM
FORMA Dt PAGO: CREDITO TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FAX: 2243-8171
|IDESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTCS Y REACTIVOS DE: 8:00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3:00pm.
LS%RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
T PRECIO |
CANTIODND DETALLE U.M. PRECIOC TCTAL:
R UNITAR!IO i
SCLUCION DE AA NEONATALES Y PEDIATRICOS (TAURINA, (
[ a5 ciu $21.00 $945.00
i TIROSINA, CISTEINA, LISINA) SiN ELECTROLITOS (6-10)% i
i SOLUCICN PARENTERAL FCO. O BOLSA OE 500ML. ‘
1
LEVAMIN ©AD SOLUCION INYECTABLE, FRASCO 500ML.
MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO
!
i
|
| |
|
|
i
TOT AL et $945.00
| ENTREGA: 5 DIAS HABILES
i
: USO EN: Hospitalizacion
y i ,
Mootz 2 W i
Sohe. NOTA: FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE O/\ \(J\W\J
0l
37.422/2017 |DESPUES DE ENTREGADG EL PRODUCTO. /\ Q\ \C >
ocl.! N /}\)

]
(1. Cumplii

jédf:«: Sn .—‘-nn:o:/:_;cdor, al recibir esta ORDERN DE CD:"E’EA se requiere 2l céxwpiirﬁicm;:é lo sigu?ente:
iiznio de acuerdo ai tiempo establecidc en la oferta.

2. Pura efvctos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor moencionar el niémero de {a Orden de compra

LINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORCEM DE COMPRA

m

“

ota se v comunica que para agilizar ei pago de facturas, es necesario groporcionar a Unidad

Financicrs nota autorizando zal hospital su page via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA,

FECHA. ( FIRMA VALOR ESPECIFICO
| _c%?_@_b.:_[p )b dassob SCIUD-
ir_ u,(. . T




