HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM  pueniicwi

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. £L SALV
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 vt MADOR‘L
%_

ORDEN DE COMPRA No. 89

FECHA 17 DE FEBRERO DE 2015

DROGUERIA PISA 5.A. DE C.V.

SENORES: TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243.2008 NIT: 0614-270398-106-5

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGIH GREDITO

PESFACHAR A ALMACEN DE MEQICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN 7-30 AM A 1130 AM, Y BE 1:30 A 3:00 PM

PRECIO

CANTIDAD DETALLE Lim UNITARIO

PRECID TOTAL

METRONIDAZTLE 5 MG/WL SO0 INY IV FCO Vikt O BDLSA 100 ML
{1 caT)

MANITOL 20% S00L INY |V, FCDL O B0LEA DE 350 ML, OSMOROL20% SO0

300 INY IV ECO.Z500MAL [ 1 COT)

BROFOFDL 10 MO ML, EMLULEION (NYETTABLE |\, AME 30 ML RECOFDL
200 MG30 ML EMULSION INY. LV ARROLLA 20 ML REQLIERE PERMISD

COMPRA COMN LAS RESPECTIVAS CANTAS DRIGINALES (2] PARA TRAMITAR EL
FERMISC ANTE LA ANML [ 3 63T ]
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g0, |cowma TOTAL... | $7,320.00
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NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA DRDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

|, Cumpiifiiento de azuemo al iempo establecian en la ofera
2. Pais efactos de cancelseion, facturer sxie pedide sn DUPLICADO CLIENTE ¥ QUATRO COPIAS,
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EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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