HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
v lanm TEL. 213268090, FAX 21-32.6891

£ kDG ——

ORDEN DE COMPRA No. RP-332

FECHA: 20 DE NOVIEMBRE DE 2017
SEMORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR 5.A DE GV, MNIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDNTD TELI2243-8171 EXT: 106 Y 107 FAX: 2243-87171
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOR DE: 8:00am, 4 11:90pm, ¥ 1130pm. & Sikitipm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE |
CANTIBAD DETALLE UM, PRECIO | ecio ToTAL
UNITARIO
HEPARINA (SODICA| 5000U,I/ML SOLUCION INYECTABLE |V-5C,, -
pao FRASEO VIAL 8 ML -~ INHEPAR 5000 UbML sy e $24870.00(
MARCA; PiSA OIMOFEN MEXICD
VENCIMIENTD; ND MENOR DE 17 MESES
TOTRL i i i G aiics 0.0
EHTREGA: 6 DIAS HARILES
US0 ENt  Hospitalizmoipn
W'enhip. § \I{Dﬂ o
Balic NOTA FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE . . l.,(':"- ) i
§1-5342017 |DESPUES DE ENTREGADO EL PRODBUETH, N ﬁl
weil,

NOTA: Sr. Proveedor. al recibir ests ORDEN DE COMPRA se requiere of cumpfimjento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdao al tiempo establecido en la oferta,

2. Para efectos de cancelacion, faoturar #ste pedide aon DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COMAS.

3. Faver mencionar el nimere de la Orden dge compra

EL INCUMPLIMIENTU DE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Neta) se le comiinica que para agilizar ef pago de facturue, es necsaario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital s pegoe via electrinics a traves del BANCO DAVIVIENMDA,
indicando @l Mombre y pumero de cuents

FECHA FIRMA vaLon ESPECIFICO
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