HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. st
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 EL EﬁLVA[ }Oﬂtm
_1-'_ -

ORDEN DE COMPRA No. 14

FECHA' 22 DE ENERO DE 2015

DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.

SENORES: NIT: 0614-270398-105-5
TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODOM
FORMA DE PAGC: CREDITO
DESPACHAM A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVABE ENVIARNGS LO BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN T30AMA 1150 AM, ¥ DE 1:30 & 3:00 PM
CANTIDAD DETALLE um [ RESO | erecio ToTAL
MANITOL J0% SOL. INY, |V FCO. D BOLSA 250 ML, DSMORO] 10% 500 INY
150 o0 236 WAL $ EE ) G| s 200|§ 30000
EEXTROSA [ AGUIA DESTILARS BO% GOL INY. 1V, BOLSA O FCO. 50 ML
i ]
&3 SCHME D050 INY, FEO, PLASTICD FLEXIBLE 60 ML, 13 TaT,| cu § 100§ 225,00
AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA 10 ML , AGIUA INYECTABLE
20,000 AMPOLLA PLASTICA 16 ML, | 8 COT ) L § v B 2.000.00
MARCA  Pl%& ORIGEN: MEXICO
TIEMPD DE ENTREGA: 3+ DIAS HABIES DEY 'UES DE NECIEIN LA ONDEN bE
EOMPRA
SOLITITUD: 10.11,14/2015%, AJSM: 03,0407/ /3015
US0D! HOSPITALIZACIDN
Nota. Favor tramitar guedan inmesitamenis después ge sntregailo ¢
Rrolicta, sslmisma, se les comunics gue pars aglllir ¢l proceso da page de ol
facturas sera pecesann not proporciane notd A LA UNIDAD FINANCIERA \D 1}
iutoruendo s| Hospital pars gue se kes canomin e sl=strinics par & lenea Ao p
&YW ROA Indideanin sl fovnbre y numero de ia cuenta, PRESENTAN 3 '\g ::f'
PECLARCION ILAADA EN LA UM IUNTT A LA FACTURA Y 578 ONCEN D ,;b
COMPNA_ |
SO, N TOTAL... | $2,525.00

4

(.

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQILIERE EL EUMPI.IMIENTD DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimienta de acustdo al Uempo establecide e i ofarna
4 Para mlecios de cancetsscon, factirs: sats padido &n DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRED COPAS

A Faver menaionar ¢l numero de la Croen o= compra:

FECHA VALOR ESPECIFICO
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