HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM LTI S T e T A

EhRigEnen

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADO

TEL. 2132.6890, FAX 2132-6801 UNIDGS CRECEMOS TODOS

BLOGM %

ORDEN DE COMPRA RP-166
FECHA: 28 DE JULIO 2014

DROGUERIA DRUNINTER S.A DE C.V.
. =T
SENORES TELEFONO: 2121-4800, lici P NIT: 0614-190806-101

FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLODM
FORMA OE PAGD CREDITO
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARID: T30 A 11:30 ¥ DE 1:30 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE L UNITARIO

PRECIO TOTAL

SUCCINILCOLINA CLORURO 500 MG, POLVO

10 LIOFILIZADO ( 2 COT )

c/u $11.75 3 11?’_5{1’,

MANCA; ALTIAN PHARMAJINSTITLITD BOLGGIHD
CONTEMPORANED, ORIGEN) ARGENTINA

TIEMPMO [FE ENTREGA: 3 DIAS HARILES | ULg0 OF FIRMA DE ONDEN
BE COMPRA

SOLICITUD: DO1220n4. AM. 0172014
UBO. HOSPITALIZACION

Nata. Favor iramitar quedan Inmediatamente nespues g
entregado =1 preducto, asimisme, 58 s comunica i parm
agilcar el proceso de pago de facturas serd necesanio fos \ ﬁ;
proporcions nota, EN UNIBAD FINANCIERA, sutorizando ai Q'L
Huspital para que sa les cancels via slectranics par gt " \5:1?\ "L :-J
BANCO DAVIVIENDA indideanda & nombre ¥ Nimero de la

80, [sienia w'ﬁn-m.._ $117.50
Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
1. Cumplimiente e acuerdo al tiempo eslablecido e ia olerta,

<. Para efoctos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar &l numen de |a Qrcen de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ___
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRl:IA

3 (3l Worsy SYros /_L’d}l%ﬁ_




