WiNiETES & &

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM BRRIARNE-AY

SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE C.V, EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-6880, FAX; 2132-8091 St epbiei wan
m_

ORDEN DE COMPRA No. 605 FONAT

FECHA. 07 DEJULIO DEL 2014

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 NIT: 0614-280143-0027

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DFE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO, CREDITD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARID DE ATENCION DE 7:30 AM A 11:30 AM Y DE 1:30 & 3:00 PM
PRECIO
GANTIDAD DETALLE Um UNTARIS PREGIO TOTAL

MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS, POLVD PARA DILLCION IV, M LY 12 -
600 (AR AL FEDIATRICE, SOLUEION INVECTARLE. FRASED WiaL | | COT ) cu sﬂm H.ﬂﬂﬂﬂﬂﬁ(’

MARCA | LABDORATOHIIOS GAOSSMAN 5.4, , ORIGEN] MEXICD

TIEMPE BE ENTREGA: S DIAS HARILES (ESPULY DE RECINA LA ORDEN DE
COMBPRA,

SOLCTTUD: BE/2004, AM:64/2014
Lk HOSPITALIZACIGN

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR OUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE \\qq'
ENTREJADO EL FROPUCTD, ASIMEMI BE LES COMUNICA QUE PARA o
REILEZAT EL PROCESO [ FACTURAS SERA NECLSARIC PROPONCIGNE | B
NOTA A LA LINIDAD FINANCIERA AUTONIZANDD AL HOSPITAL PARA QLE '\\b{ﬁ"‘. «L*

5E LES CANCELE VIA ELETTROINICA POR £1 BANLD DAYIVIENDA
TOTAL... $4,800.00

m INICANDD EL NOMBRE ¥ NUMERD OF CUENTA
MOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa reguiers &l cumplimiento de lo sliguisnte:

1 Cumplimiento de acusrdo al llempo establecido #n s ofsra
2 Para efectos de cancelaclin, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3 Faver mencionar ) nimeno da la Crden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




