HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

r 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L SALVADLIR
sl bt TEL. Z132.6890, FAX 21-32-6891 o——a,
2Lo6H o ee—
ORDEN DE COMPRA N°* 343
FECHA! 24 DE NOVIEMERE DE 2017
SENORES: ODRODUGUERIA PISA DE EL SALVADDR S.A DE C,V, MIT:
FACTURAR A NOMEBRE DE: HOSPITAL NACIDONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO:L CREDITO TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FaX: 2243-8174
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS DE) 8i008m, & 11/ 30pm. ¥ 1180pm, & 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | urecio ToTaL
UNITARIO

SOLUCION DE AA MEONATALES ¥ PEDIATHICOS

[TAURINA, TIROSIMA, CISTEINALISINA| 51N ELECTROLITOS (-
770 : 3l 00
101% SLN UST FARENTERAL FEO, O ROL. 500 ML - e 2180 $5,808,00 -

LEVAMIN FAD STLUCION INY, FCO, 500 ML.

MARCA FiSh ORIGEN: MEXIEO
VENCIMIENTO: 122 UMIDADES JUMIO Z01H 58 UNIDADES
OCTUBRRE 2016.

FAVOR TRAMITAR QUEDAN ANTES DEL 5 OF DIC, DF 2047

ENTREGA: 5 DIAS HBILES
USO EMI Hospitalizacidn

N'eotie. 2 {K.
Babo, MOTA: FAVOE TRAMITAN QGUEDAN IMMEDIATAMENTE . \g:;".t' ﬂnﬂh
727262017 |DESPURS PE ENTRESADO EL PRODUETO, ~ 1?\ D
wail \7 W p

NOTA: 5¢. Proveadar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre el numplhﬂﬁntﬂ de e siguiente;

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido on lo oferta,

2 Para sfectos de cancelaclon, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar &l nimers de s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OHDEN DE COMPRA
FECHA Firma VaLoR ESFECIFICO

5”"3 E LQ $5.80c8  S¢10F

ADNg CION




