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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, EL SALUADOR

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. ORANONGS MK CRECER
BLEOM TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 235

FECHA 27 DE MARZO 2015

= DROGUERIA AMERICANA , S.A DE C.V.
SENORES:; ‘ NIT: 0614-1309850035
TEL.: 2212-0700 , FAX: 2243-6000

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMAGEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCIONDE 7:30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 2:00 PM
CANTIDAD DETALLE um. | e, | PrecioTovaL
EENITOING SODICA 100 Mg CAP DE LBERACION PROLONGADA EMP
00 PRIMARIEN INEHVID UAL © #C0. PROT. DE LA LUZ. DIANTIN EXTENDED 100MG | CTO. | § 1080 % 3.270.00

CAMSLILA | 3 COT)

FNTREGA 1D0% 21 DIA% HARILES DESPUES DE RECHNGA Lh (TRDEN DE COMPMRA

MARCA| PFIZEN  DRIGEMN: LISA

SOLICITUD: 2968/20156,  AM 322015

USO: HOSPITALIZACION

Mot Fever tramitar nuedan Inmeglitamenle despues 8¢ 8NIFEEAR0 \;
pradurta, gsimisme, ke |es comumes gue para agluar sl process d= pago de \CI vJ‘)
fuctiras sera necezanio Nos proporcionn notm A L& UNIBAD INANCIERA /}? \*\
autorizando 8l Hospiml pars gue e lez capcele vl dlectromica por &l 2anca \p ,
pavly kNS indidcandn el nombtre y nlmen de ls caeite. FRESENTAR J’K
DECLARCION JUNADA BN LA UK JUNTD A LA FACTURA Y ESTA OREEN DF (\u 1—

TOTAL... | $3,270.00

S50, COMPAA

SENOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REGUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1 Cumplimento de scuerdo | lempo establecido en la oferta
2. Para slectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar &l ndmeno de la Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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