HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL 2132-6890, FAX 2132-6891

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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ORDEN DE COMPRA No, 8

SENORES:

FORMA BE PAGO:
DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE

HIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FECHA: 22 DE ENERO DE 2015

DROGUEHIA COMERCIAL SALVADORENA 8.A. DE C.V.

TELEFONO: 2212-7262, FAX: 22431620

CRERTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

NIT: 0614-100784-001-0

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

HERARIO DE ATENCION EN ALMACEN T:30A 11:30AM, Y DE 130 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO

unTanic | TRECIO TOTAL

13

18

s0.

INMUNOGLOBLULINA HUMANA NORMAL (5-8G] SOLUCIGN INY. IV
FCO. ViAL DETAGAM 5% 5 G 100 ML SOLUCION INY FED, VIAL (2
COT.)

INMUMNOGLOBLLINA HUMANA NORMAL 16: SOLUCION
INYECTABLE IV FCO. VIAL, OCTAGAM 1G. ECOVIAL| 1C0TI

MARCA: DCTAPHARMA ORIGEN: AUSTRIA

TIEMMG O ENTRETIA: 5 TIAS HABI i% DESHUES OF HECIBIR LA ORDEN DE
COMPIA

souUCITUD: 12/2015, A/M:05//2015
US0: HOSPITALIZACION

Nots Favor tramitar quedan inmedistamsnts despuss de entregado
gl prodict, ssimismo, 2a les comunica que para agilizat &l process
de pago da facturas s&r8 Necesan nof proparmione nols A LA
UNIDAD FINANGIERA autorizafido #l Hospital para qus &8 les
pantele via slactrofica por &) Banco DAVIVIENDA indideendo =l
rofmbre ¥ namen de ki custia PRESENTAR DECLARCION

COMPRA.

AN
.;@p{_aﬁ“

JURADA EM LA LIFL JUNTD A LA FACTURA Y ESTA DRIEN DE—E

387712

L] 734581 5 136655

TOTAL.., | $6.272.67 ¢

MOTA:- Bi. Prowesdar, al resibr esin OROEN DECOMPRA s

3 Para afecios de cancslacion, acturar ests pedido &n DUPLICADD CLIENTE

1, Cumplimisnto os scuerdo el liempo estatileada e Ia ofefa

3. Faver mencionar &l ndmefs o |3 Didan da compra

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

¥ CUATRO COPIAS

requian gl cumplimiento de lo muun_ﬁ

FECHA VALOR ESPECIFICO ﬂfmﬂi
polo) 15| 46,292 62 €Wiok Lﬁ &




