BERJAMI
BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A.
= TEL. 2132-6B90, FAX 2132.6801

UNIDDE CRECEMOS TODDA

:-'—"—"'—-..______d__ -
-——ﬁ%__’_'_

ORDEN DE COMPRA No.774

FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE 2014

SENORES:

FORMA DE PAGO

DROGUERIA AMERICANA, S.A DEC.V,
TEL.: 2212-0749,2243.2044 , FAX: 2243-5245

FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

NIT: 0614-130985-0035

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO!: T:30 A 11.30 ¥ DE 1 DA IPM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO TOTAL

100

“'

ALBUIMINA HUMANA (20-25%) SOLUCION INYECTABLE. ALBUREX
20% FRASCO 50 ML SOLLICION INYECTABLE
(1cor)

MARCA CSL BEHRING AG-SUIZA ORIGEN SUIZA

TIEMPD e ENTREGA: 5 DIAS HABIELES DESPUES DE HECIHIDA LA OHDENl
2E COMPRA.

SOLICITUD. 00122014, AM 01/2014

USO: HOSPITALIZACION

MNate Favor triemitar quedan inmediatsmenis dsepuss de
entregado el produclo, asimiemo, se les comunic gus para agilicit
8l proceso de pago do factures sard Necesario hos proporione
nota, EN UNIBAD FINANDIERA, autonzando af Hospity pars

indidcando &l nombire y nimess ds |8 cusnts

QUE 85 les cancela vig sleardnics pot 8l BANCO DAVIVIENDA — V"yﬂ
L

4.154.00

$4,154.00

Nota: Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE C, 8E REQUIERE EL\EUMPLIHIENTD DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de acusrde al liempo establecide on i oferta

2. Pars efectos de cancelacion, facturar este padido =n DUPLICADOD CLIENTE Y EUATRO CORIAS

3. Favor mencionat el nimero de 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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