St if baes
LR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 1
AN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

UHAMONGD PARA CRECEN
TELEFOND: 2132-8890, FAX: 21325891

—_——
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ORDEN DE COMPRA No.36 . - Frea

FECHA 28 DE ENERO DE 2015

DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.

8] : NIT: 061 0398-105.5
SENORES TELEFONOD: 2243-3900, FAX: 2243.2008 37
FACTURAR A NOMERE DB HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE FAGD CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
BIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 730 A M A 11:30 AM, Y DE 1:30 A 5.00 PM

PRECIO
CANTIDAD DETALLE Wm UNTARIO PRECIO TOTAL
SCHNE BICARNOMATO 44,850 MEQ/SD ML 0L MY, | ¥, BED. VIALED il
1,000 BICARNAT 759 50U INY. LV, FCO. 6D ML | 3 CiT ) c ] EDO| & 5,000.00 (

VANCOMICINA [CLOBHIDAATE) 0.6 3. FOLVE PARA DILUEIDON | V. MDD
1.000 VIAL PROTEGIDN BE LA LLIE | VANALIRUS 500 MG/ 10 ML FDLVE PARA G 8 280| 8 2.800.00 ](
MLUCION, FEO, V1AL | 2 COT.)

0.000 FURDSEMIDA 10 M3 /ML SOL INY. 1Y, AMP. 2 ML {2 €OT | cu |8 0158  13s000(¢

MARCA; PISA  DRIGEN: MEXICD

TEEMPO OF ENTIEGAL 1. DIAS HARILES DES' BUES DF NECINIA LADRDEN DE
COMPRA

SOUCITUD; 118/2015, A/M: 13/2015
USO: HOSPITALIZACION

Mota. favor ramitar quedan inmedlitamams despuss e et regado ¢
praticte, s=imiime, == |8 comunies dus Ders efllizas &l provesn de pago de .;
FaEtira s=rd fncesatio nos proporoione nots 4 L& UNIDAD FIRANCIERE ,D"-
autoritnde al Hospldl Bars que i s cancsie vig elactraniog por el anco \ u’bﬂ"
LY,

DAVIVILNDA indidesndi #i nambies v ntimers oo la cuenia. PRESENTAN \
DECLARCION ILIRADA EN LA LIFS JUNTE & LA FACTURA ¥ E3TA CHDEN iﬂE \'h ‘% f
+ 7 | TOTAL... | $9,250.00 (
NOTA; SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL tUMPLIMIEHTU DE LO SIGUIENTE:

S0, COmA A
1, Cumblimbento 48 acuerdo al thrmpo estabiscida an in ofera

N

<. Fara efectos de canceiacion. facllias ssts pedido s DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3 Favar mencioner & numers a2 18 Orden dé CIHTIDrE

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
i
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

palod(s | f4,250-F SUEE | (Y




