HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
b 4 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, 1 SALVA!L
Gih ik TEL. 2132-8890, FAX 21-32.6891
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ORDEN DE COMPRA N® 264

FECHA: 24 DE NOVIEMBRE DE ZD1T
SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A DE C.V, HIT
FACTURAR A NOMEBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL: 2243-B171 EXT. 107 FAX: 2243-A177
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ HEACTIVOS DE: 8:00mm. & 11:30pm. ¥ 1:30pm. & 3:00sm.
SINVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
RECID
CANTIDAD DETALLE u.m. ¥ PRECIO TOTAL
UNITARIO
: 1 1POLVO :
il FENICILINA O, (RENZATINIGA) 1.2 MILLONES U = io'as s4.00 (
FIBUSPENSION, INYEC, IM, FCO, VIAL CON 0 SDILUYENTE
PISABEN LA1.3 MUL, POLVE P/ SUSF. INY LM FRASCO VIAL 10 ML.
SIN DILUYENTES
MARCA: PISA ORIGEN: MEXICO
FAVOR TRAMITAR FACTURA ANTES DEL 5 BE DICIEMBRE
Firhy | e e e A ﬂﬂ
ENTREGA; 5 DIAS HARILES
Usa BNy Hoopiinlizociom
Cotis. 2 Y
Sutic. NUTA; FAVOR THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 2 |9 "
0022017  |DESPUES DE ENTREGADO Ei PRODUGTD, .‘C\ ) g_\lll . A
()™ ¥
(ST A

HOTA: 8¢ Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpﬁmhnlu de lo siguiente;
1. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oterts,

2. Para efectos de cancelacion, fecturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3, Favor menciona & nomero de |a Ordon de compro

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s e comunica que para agilizar el pago de facturas, s neogesario proporcionar a Unidad
Financiara nota autorizande al hosplial sy pago via slectrdnics a través del BANCO DAVIVIENDA,
Indicanda sl Nombre ¥y numero de cusnta

FECHA FIRMA VALDOR ESPECIFICO
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