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SAM SAl. VADO~ El!. 9/Jl. VADO~ C.A. : • ~ •: MINI5TER10 . . . 1 
• • • • • DE SALUD 

TEl.. 2132-68901 FAX 21-32·6891 GOIJII:l\N-1 DE 
E~ SALVADOR 

FECHA: 2 7 !ENERO DE 2 ,020 

SEÑORES: DROGUIERIA PISA DIE EL SALVADOR S.A DIE C.V. 1\!JT: 

HOSPITAL NACIONAL DE Nli\105 BENJAMIN BLOOM FACTURAR A NOMBRE DE: 

!FORMA DIE PAGO: CR!EDITO TEL:2243-8171 EXT: 106 Y 107 FJOC: 2243·8171 

DESPACHAR A: A L MACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE: 8 :00am. A 11:30pm. Y 1:30pm. A 3 :00pm. 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SfGUfEI\!TE 

CANTIDAD DETAlLE U.M. 
PRECIO PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

500 

N•cotiz. 1 

Solic. 

. 02/01 0/2020 

oeli./ 

Pancuronio Bromuro 2 mg/mL Solución inyec~able l. V. Ampolla 

2 MI. Of recen: Bromurex 4mg/2ml solución inyec~able, 

.Ampolla 2 m i. 

Marca: Pi sa 

Origen: Mexico 

Vencimien~o: lVlayo/2,021 

TOTAl!.. .......................... ............... .. 

ENTRIEGA: 6 días hábiles después de recibir Orden de Compra 

USO EN: Hospitalización 

NOTA: !FAVOR TRAMil'AR QUEDAN INMEDIATAMENTE 

DESPUES DE ENTREGADO EL. PRODUCTO • 

C/U $1 .00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir ~sta ORDEN . D~ COMPRA se requi~re el cu¡plimiento~de lo siguiente: 

1. Cumplim ienfo de acuerdo al t rempo establecrdo en la oferta. ' 

2. Para efectos de cancelación, facturar es~e pedido en DUPLICADO CLIENTE V CUATRO COPIAS. 

3 . Favor mencionar e l número de !a Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA !ENTRIEGA OBUGA Al. HOSPITAL A ANUILAfR !ESTA ORDEN DIE COMPRA. 

$500.00 

-y 
'J 


