HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM wosste (i gmne

LA R T T |

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FJ_ SALVADOR
TEL 2132.8800, FAX 2132-8801 UMIB0E CRECEMOS TODGS
—_——

ORDEN DE COMPRA No. 710 FONAT
FECHA: 15DEJULIO 2014

DNA PHARMACEUTICALS , S.A DE C.V.

SENORES: TELEFONO; 2526.1600 NIT: 0614-080598-102-2
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD!
DESPACHAR A ALMALCEN DE MEDICAMENTOS HORARIO: 790 A 1 130 Y DE {30 A 3:PMm
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE um | PEECIC FRECIO TOTAL

DIAZOXIDO 50 MG/ML SUSP. ORAL FCO, 30 ML 4

FCOS, | 1 COT)) c/u §31000 | & 1.240.00 ¢

MARCA GATE PHARMACEUTICALS DIVISION TEVA
PHARMACELUTICALE ORIGEN L2A

TIEMPL) OE ENTREGA; 15 DIAS HARILES DESPUES OE HECIHM LA
CREEN OF COMPARA

SOLICTTUD: B4BR014.  AM | 8412014
UB: HOSPITALIZAGION

Nate. Favor tramitar quedan inmedisiamenie gEsputs de
entregiade el praducto, asimismo, &2 les comunica que paa
agilizar el proceso de pago de faciuras sard necesario nos
proparcone nota, EN UNIDAD FINANCERA, aiterizands il
Hospital pars que =8 le= cancele via slscitnica por el
BANCO DAVIVIENDA Indideands el nombrs ¥ numero de la

S0, ouents. 1,240.00
Nota: Sr FROVEEDOR, AL HEGIBIR ESTA Q. DE (¢, SE REQUIERE EL EUM%L[M[EHTU DE LO SIGUIENTE.

1. Cumplimisnto da acuarda al tiempo estableciao e ia ofents:
2. Para efectos e cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATHO COPIAS
3. Favor mencionar &) namero dw la Orden de compra

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

FECHA, VALOR ESPECIFICO FIRMA
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