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BENJAMIN 
BLOOM 

SEÑORES: 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

DESPACHAR A: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 

ORDEN DE COMPRA RP No.303 

FECHA: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2017 

DROGUERIA AMERICANA, S.A. DE C.V. 

224360-00 FAX: 2243-5245 
NIT: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

CREDITO 

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE U.M. PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO TOTAL 

6 

3 COT. 

lnmunoglobulina Humana Normal (5-6G), polvo liofilizado para 

dilución l. V. o Sol. lny. Feo. Vial, Sandoglobulina 6 gr., Marca: CSL 

Behring, Suiza . 

TIEMPO DE ENTREGA: 3 días después de recibida orden de compra ., Vto. 15-

20 meses 

SOLICITUD: 47-471 /2017 USO: PACIENTE 

C/U $ 287.61 $ 

Nota : Señor Proveedor Favor tramitar inmediatamente ~ (\' 1J 

entregue el quedan. . ~ el'( _ 1-11 

1 , 725 . 66~ 

~~o 1}./ 

vpbh (\1 \\~"\"TOTAL... $1,725.66 

NOTA: Sr. Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo ~uiente : 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

2. Para efectos de cancelación , facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

FECHA VALOR ESPECIFICO F~A LZ 

V 


