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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM TR,
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE C.V. EL SALVADOR
TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-6891 __!E‘__E:'_f_'_':::'::
BLOoOm —_—

ORDEN DE COMPRA No. 717 FONAT

FECHA' 21 DE AGOSTO DEL 2014

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 NIT: 0614-280142-0027

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

PESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 7:30 AM A 11:30 AM ¥ DE 1:30 A 3:00 PM

FRECIO

CANTIDAD DETALLE u.m UNITARIO

FRECIO TOTAL

METIMAZOL, 5 MG, TABLETA RANLIRADA EMPACILIE PHIMANKID
40 INDIVIDUAL, TAPAZOL 5 MG. TABLETA CAJA X 20 TABLETAS ( § cToD $46.86 $1,895 60 I/
coT)

MARTA | ALTEA FARMA | GRIGEN: COLOMUS

TIEMPO DE ENTREGA: J0 CTOS. A 5 DIAS MARILES DESPUES F RECHRIN
DIRDEN DE COMPIA, ¥ EL RESTD A 25 DIAS HABILES DESPLES 0 LA
FRIMERA ENTREGA

A0LCITUD: BEa/J014,  AM BRS2014
U500 HOSMTALIZACION

NOTA: FAVIIH DE TRAMITAN CILEDAN (MMEDATAMENTE RESPLLY BE
ENTREGADD EL PROCUCTO, ASIMISMO 5% LE5 COMUNICA QILE PARA
AGILIZAR B2 PRCDICESD DF TACTURAS SERA NECESARIO MOFORTIDNG 1 ?r"
NOTA & L8 UNIDAD FINANCIENA AUTDRIZANDOD AL HOSBITAL PANA QLE R

S LES CANCELE VIA ELECTHONICA POR £ BANCD DAVIVIEN A \5& %
s0. INDICANDO EL NOMERE ¥ NUMENRG DE CLENTR m}{d\ TOTAL.., M.!:ﬂ

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMERA se fequiere ol &vmnlnrmantu da |o sigiients:

1. Cumplimiento de scusrdo al liempo establecido en |4 oferta.
4. Pam efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

& memrulnﬁmemduluﬂmnd-mmm'

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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