HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
- S SAN SALVA _
g‘ DOR, EL SALVADOR, C.A, £l Saly

TEL. 2132-0880, FAX 2132-8881 UWGEE CRECEMUE TDOSE
%j
ORDEN DE COMPRA No. 2
FECHA: 07 OE ENERQ DE 2015
DROGUERIA PISA 5.A, DE C.V.
SENORES: NIT: 0614-270398:106-5
TELEFONDO: 2243-3900, FAX: 2243.2008
FRCTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOCHM
FORMA DE PAGD CREDITOD
DESFALHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVABE ENVIARNDSE LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE Lim, UNITARIO PRECIO TOTAL
VANCOMICTNA[CLORHIDRATD] 056G, PFOLVO PERA DILUCION LV
1.000 FCO. VIAL PROTEGIDO DE LA LUZ, VANALIALIS 500 MG. 710 ML cnl b} 2001 8 2,600.00
POLVO PARA DILLUCION, FCO.VIAL | 2 COT))
MEROPENEM | G. POLVO PARA DILUCION LY. FCO_ VIAL, PISAPEM
550 1'G. POLVO PARA DILUCION |V, FCO VIAL { 2 €07 CA |8  toce)s &S00
ACICLOVIR (SO0ICO) 250 MG, POLVO PARA DILUCION |V FCD
160 VIAL ISAVIR 250 MG, POLYO PARA SOLUCION Y. FCD. VIAL | § ciy $ 500 % 80000
EOT )
MARCA: M58  OMNIGEN: MEXICD
TIEMPO DE ENTHEGA; 3- DIAS WARILES DES FLIES OF HETIMIA LA CRDEMN DE
CEINAFRA
SOLICITUD: 0172015, ASM; 0172018
Us0: HOSMTALIZACION
Noiz. Favor tramitar quedan inmediataments despuss de entragads /
ol producta, asiivisma, 86 les comunics gus pare agllizer el process o v
de pago de famiures seré necesano Noe proporcions hota A& LA \m ._B‘
UNIDAD FINANCIERA autonzando &l Hospital para que se ke B o
cancel= via slectronica por sl Banco DAVIVIENDA (rrideands ¢ 3 P"\ o
sO. famhre y nime de | cuenis R{ A TOTAL... 9 .00 ;

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

|, Cumplimisnie da zcusrde Al lempe estableads en (@ oferta.
2 Pars sfectos de cancelaoion, facturar sats pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAY
3. Favol mencionar al ndmers de la Orden de comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FEH&

| % ,‘gllf“; "J'q‘ 200,99 f;ufo?‘ [




