HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM SICITTINETS

SAN SALVADOR, EL SALVADCR, C.A. EL SALVADOR
e TEL, 2132-6890, FAX 2132-6881 UMIDOE CRECEMOE TODOR
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA No.790

FECHA: 10 DE SEFTIEMBRE 2014

DROGUERIA AMERICANA, S.ADEC.V.
TEL.: 2212-0749,2243-2044 , FAX: 2243-5245

FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIDNAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

SENORES: NIT: 0614-130985-0035

FORMA DE PAGQ
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 7:30 A 1130 Y DE 130 A 3:PM

BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL

[TOPIRAMATO 2% MG TAB. RECUBIERTA D CAPSULA EMPACLUE
PRIMARIO INGIVIDUAL FRASED, TOPICTAL 25 MG,

! y | B#3r.
COMPRIMIDOS RECUBIERTES, CAJA X 28 COMPRIMIDOS (3 cro $27.10 § e 18
coT
MARCA ABOFARMA, DRIGEN: ARGENTINA

345.80

TIEMPEY [iE ENTREGA INMETHATA

SOLICTTUD: 448/2014. AM: 38/2074

us0: HOSPITALIZACION

Mots Favor tramitar quedan inmedigtaments despuse de
entregndo &l producio, =sMismo, &e &S Caminica qus para an e
8l proceso de pago db factufas serd NECRESND oS proparcione
pots, EN UNIDAD FINANCIERA, autorizande al Hospitel pars TS T
gus e les cancele via electrdnics por &l RBANCO DMI'II"JI!ENDR"\ hl"g ﬁ

= indidcanda =l hombre y nimero de |8 cusnia '\R'; 1\“ +DTAI... $9,371.18

-

Neta: Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE €. SE REQUIERE EIl{:LIMPLIMlENTG DE LO BIGUIENTE
|, Cumplimisnto de acusrdo al liompo establecide en la oferla
2 Para sfectos de cancalacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionsr &l nimero de s Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

plahd oo & Qk_&




