HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM sistsgt o1l 8

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. i
TEL. 2122.6890, FAX 2132-6691 %?&LME
,.--—'—-l—._ﬁ______,_.
ORDEN DE COMPRA No, 82

FECHA 12 DE FEBRERO DE 2015

DROGUERIA PISA S.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2243-3000, FAX: 2243-2008 NIT: 0814-270398-106-5

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BEMJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS ¥ REACTIVOS

S|RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: T-30 AM A 11 30AM, Y OE 1530 A 3.00 PM

PRECIO
CANTIDAD OETALLE L. UNITARIO PRECIO TOTAL
HEPARINA [SOIICA) 5,000 UI/ML, SOL. INY, IV, SC. FCO. VIAL S ML
el INHERAR 5,000 UI/ML SOL INY, IV, 50 FEO. Vial 5 ML [ 30T s § 3501 8 142500
hAARTA: FISA ORIGEN: MEXICD
TIERAPG G SNTHEGA: J- DiAS MANILES DES #UES D RECIBM LA DNDEN DE
COMPRA
soLCITUD; 10/2015, AM; 03/2015
USDH HOSPITALIZACION
Meta: Favar tramisar quedan nmedistamante dezpuls ds srmmagta ¢
producto, ssimisnn, 50 les comunica que pars sgliear ¢ process s pago e
tactiras s2rh mecesatio A proporciine poka A L8 LINIGAD FINAMCILRE £ Efb
autoritendo 4l Hasgital pars jue e b cencele vis elegironica o &l Banco \p .Q]u
AN IYEN DS (ndldeands el nombire v niimera de [a coants. PRESENTAR I"i o,
DECLARTION ILIMATA EN LA LIFI IUNTO A LA FACTUNS ¥ ESTA ORDEN BE g \
COMERA, 5
SO. MM voraL.. | $1.225.00

NOTA: SENOR PROVEEDDR AL RECIBIA ESTA ORDEN DE COMPHA, SE REQUIERE EL CLIM‘FLIMIENTU DE LO SIGUIENTE:

1. Cumplimiensts de stisrmo 3 UBmpo estabiscido &n & ofarta
5 fara efecios de cancelacian, ftacturar este pedids = DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS.

1 Favor menclanar sl nimsmn a8 & Ondan e comprs

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

FECHA VALOR ESPECIFICD FIR]H.i

Y

e {o?}s 5| 4,225 SYIOE




