HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, £l SALVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. UNAMENES PARA GRATER
m
TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 P

ORDEN DE COMPRA No. 145

FECHA, 05 DE MARZC 2015

DROGUERIA AMERICANA , S.A DE c.V.
4 NIT: 0614-1309850035
SENORES: TEL.: 2212-0700 , FAX: 2243-6000

FACTURAH A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD CREDITQ

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTODS

sSIRVASE ENVIARNGE LO SIGUIENTE. HORARIO DE ATENGION DE7-30 A 1130 AMY OE 1,30 A 300 PM

CANTIDAD DETALLE um, | fRECE, | PRecio ToTAL
IRESLALI N L PAARS C RIS TALINA RON BECOMBINANTE 100 LML SOLLICION
300 e CTARLE (V. 4C. PRASCO VIAL 10 ML HUMULIN 0 PRASCD WIaL 10 ML | § CiU | § 8328 279800

con )

ENEHEGA 100 11 DAY HABILES DRSELLS DE RECIRIDA LA CRDEN DF COMPRA

MARCA: LILLY  CmIGEN. LIRA

SOLICITUD: 208/2018 AM 2272018

US0: HOSPITALIZACION

Mista, Eaver (remila) yuedan inmedislaments desoubs de-sntragade 8| \;;
products, ssimisma, s ligs eomunica que Bare 3glllsee € profeso 26 pago [+ 1] "\FI 1 1|41.

a7

facturas derd AecEiato no DrosarElame nata & | & UNIDAD FINANCIERA
sutniisando al Mossital Bard tue 38 jeseancely via siscromes por #f Rence
BAVVIENDA ingigcandael nomone y numern de [§ cuenta. PRESENTAR
BECLARCION JLUIRADA EN LA LE| LWUNTD A LA FACTUNA ¥ ERTA DRDEN DE i

S0. COMP A

$2,796.00

BENCR PROVEEDOR: AL RECIBIN ESTA ORDEN DE COMPRA SF AEQUIERE EL CUMPLIMENTO DE‘LCI BIGLIENTE:
| Cumplimiento de scusrds al Hempo establecioo en la ofera
2 Para slecios de cancalacion, facturer ests pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS

3 Faver mencionar @ numero da |a Orden ds compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

ols)is 32,39 SHOB




