HOSPITAL NAGIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL WFIDOR
i TEL. 2132-6890, FAX 2132-6881 UniBne CRECEMTE TODDY
B oo %

ORDEN DE COMPRA RPI-370

FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2014

DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFOND: 2243-3900, FAX: 2243-2008 NIT: 0614-270398-105-5

FACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
GIRVARE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HOMARID DE ATENCION EN ALMACENDE 7R0AMA 130 PM ¥ DE 130 PM A 3.00 PFM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARIO PRECIO TOTAL

METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL. INY, |V, FCO. VIAL O BOLSA
{80 100 ML, OTROZOL 5 MG/ML SDOLUCION INYECTABLE |V Gl 5 110] 168.00
FCO, FLEXOVAL 100 ML, | 2 €OT.)

MARCA PISA  DRIGEN, MEXICD

TIEMPE DE ENTRESGA: 3 DIAS HARILFS DES PUES TE RECIRIR LA
DRCEN DE COMPRA.

SOLICITUD; 1,047/2014, A/M:97//2014
USO: HOSPITALIZACION

Nota Favor trmitar guedan inmediatamente después de
antregada &l producto, asimismn, & les comunics que pars
agiiicar &l process de pago de facluras serd neceaanio nos M‘
praporciane nota A La UNIDAD FINANCIERA sutorizando &l h MO .h.g'l“"

Hospital para que s les cancele via slectronica pot al Enrlm:N‘ \ q'.; ‘
V]

IIENDIA : '
S0. BAVIVIENDA Indideando &l rombre y nimero de la cuena TOTAL... 65.00

MOTA SEROR PROVEEDDR AL RECIBIR ESTA ORUEN DE COMPRA. BE REOUIERE EL {:UH.IFPETMIEHTO DE LO SIGUIENTE
{ Cumplimisnto ds scusrdo 81 Bembo astablecgn en ia-nfans
% Perasfectos de cancelamon, fuclurar eete pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Fovor menalonar el pulmero de i Omsh de comprs

FECHA VALOR ESPECIFICO

2efufiy | 916500 | SHA




