HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM iy

3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. T
' TEL. 2132-6850, FAX 2132-6891 EL SALVADOR
JHIBODE CARCEMDS TODOS

ELoON _.-—ﬂ____,
"

ORDEN DE COMPRA No. 10

FECHA: 22 DE ENERQ DE 2015

DROGUERIA SAIMED S.A. DEC.V.
: 0 T11056-102-1
SENORES TELEFONOS: 2243-8620, 2243-8486 NIT: 0674-071105-102

FACTLIRAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE HORARIO BE ATENGION EN ALMACEN: 7,30 A 1130 AM Y DE 1304 100 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIG PRECIO TOTAL

FUROSEMIDA 40 MG. TABLETA EMP. PRIMARIO
160 INDIVIDUAL, { 3 €OT.) CJ | § 100| § 180.00

BARCA: SAIMED  ORIGEN: INDIA
TIEMPO DE ENTHEGA SINAS

SOUCITUD! 10/2015, A/M:03//2015
Us0H HOSPITALIZACION
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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