HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVAD
i TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e o
iyt T e ——
ELOOM

ORDEN DE COMPRA N-" 338

FECHMA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

sENORES: DROGUERIA SAIMED, S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITQ TEL; 2243.8620 ¥ 2243-8486 Fax;

DEAPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOE ¥ REACTIVDS DE; h:itiam, A 11090pm. ¥ 1:30pm. A Jibtpm,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE :
CANTIDAD | DETALLE u.m. PRI FRECIO TOTAL

UNITARID

METILFREDNISOLOMA(SUCCINATE STODICO) SDUMEG POLY PDIL,

i s4. 578,
. M-IV, FEO, VIAL ESTAR. 40, DESPUES DE RECONSTITUIDD, L - s1.578.00

METILPEEONIBOLOMA SODICA 500 MG FOLVO PSUSPFENGION
FRASCD. VIAL

MARLCA: SAIMED ORIGEN: IMDI&
VEMCIMIENTO: 08-2078

FAVOR TARAMITAR QUEDAN ANTES MEL 5 BE BIC. DE 2017

TOTAL . ccsisercisssasssmminnssssimmrrmrrrmssyress ELSTE00

EMNTREGA: § DIAS HABILES
WD EM:  Mospitelipaoion

Nogota. 3 ﬂh B
Salie. NOTAI FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 3 \::*. ,.rb'
243382017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD, / A\
ol ”Nﬂl ‘7

NOTALB1. Provesdor. al recibir wata ORDEN DE COMPRA sa requiers el cumplimiento de lo siguiente:
1. Complimients de acuerdo al tismpo establecido on la olerta.

7. Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

5. Favor mencionar @l numere de la Orden de compra

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

FECHA | FIRMa VALOR ESPECIFICO
r 1 ’
Ak

Q’]I'l]i'—} Frqﬂg.ﬁﬂ Stﬁﬁg -




