HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A A
SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. EL EALMOR
TEL, 2132-8880, FAX 2132-6891

IHAMOMDE PARA DRECEN

Biloom %
ORDEN DE COMPRA No.144
FECHA 05 DE MARZO DE 2015
SENORES: DROGUERIA PISA S.A. DE C.V. NIT: 0614-270398-105-5

FACTURAR A NOMBRE BE

FORMA DE PAGO

DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

TELEFONO: 2243.3900, FAX: 2243.2008

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
CREDTOD

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

HORARIO [IE ATENCION EN ALMACEN 730 AMA 1130 AM ¥ DE 130 A 3.00 PM

CANTIDAD

PRECIO
DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL

<00

2,000

250

S0,

AMINCTILINA 25 MG/ML. 80U INY, AMBALLA 15 M|, FROTESIDE OF LA
WUE ENTRECA: 3 DIAS HAINLES DESPLIES DERECINN ORDEN CF COMPRA | 3
£0T))

G 040 B0.00
VANCOM|CIMA (CLORHIDRATO) 0.5G, POLYD PARA DILLICION LV, FED, ViAL
FRAOTEGIND BE LA LUZ ENTWESA; 1500 UMIDADES § DIAS HASILES DESPLES
DE MEZINIA CIRDIEN OF COMPRA ¥ 2L RESTO 30 BIAS DRSPLICS DE WA
FRINVERA ENTRESA, | 2 COT |

crl 2.60 580000

OERTNOSA EN AGLIA BESTILAGA 50% SOL INY, IV, BDISA OFCD. 500 ML
ENTREGA: 1 DUAS HARILES DESPUES (10 HECIBM LA ORDEN DE COMIRA {1
£ov )

Cu 10.00 2,500.00

MARCA; PISA  ORIGEN: MEXICO

SOLICITUD! 296,299/2015, AM: 32,34/201%
US0: HOSPITALIZACION
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Wots. Favor rramiiar guadan [nmedistamnite desnuss e entregadn sl
ATBRUEND, asirHymo, B 0 Comunics fus Gars Sgilesd ol brocesn de Vg b
lactiry sitl necesano now proporcione nete 2 | A UNIGAT EINANCI A
Butoriiandn &l HostEl perd gue 52 et concele via elertrbnes o B Rkt
HavivIErDa Indiderrin &) natbre ¥ nlimers de ls cuenta. PRESTHTAR
DECLARCION JUIRADS N La WFFIIHTE & LA FACTURA ¥ ESTA CIMEEN el 3
COMPRA
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b‘»\ \

TOTAL...

qﬂ
A ‘&'Pv

AN $8.380.00 ¢ '

NOTA: SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA, SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO SIGLIENTE:

1 Cumpimiento da acusido al lemps estiblesida an ls et

i Para slectos do cancelmmon. tacturar ssis pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS

4 Favor mensionar &l numerg de ls Ciden de comiea

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FiRMA
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