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HOSPITAL NACIONAL OE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR SA.DE C.V EL SALVADOR

TELEFONO: 2132-5850, FAX: 2132-6651 —
m

ORDEN DE COMPRA No. RP-14

(REPOSICION POR ERROR EN FUENTE DE FINANCIAMIENTO]
FECHA: 11 DE MARZO 2015
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 NIT: 0614-280142-0027
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRIOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
e CANTIDAD DETALLE U, UNITARIO PRECIO TOTAL

MULTIVITAMINAS PFEDIATRICAS POLVD P/DILUCION LV
FRASCO CON DILUYENTE O SOL INY. FCO. VIAL PROT. DE LUZ. I//
2,097 M.V 12 LIOFUZADG PERIATRICO, SOLUCION INYECTABLE. cA $ 800§ 18778.00

ECO. VIAL (1 €OT)

MARLCA | LRBORATORIO GROSSMAN 5.4 | DHIGEN MERICD

TIEMPO OE ENTREGA; 1,025 UNIDADES 5 CIAS HANILES DESPUES DE
L PRIMERA ENTREGA ¥ EL HEETD & 30 DiAS WABILES DESPUES DE
RECIBIR LA DRODEN DE COMPHRA,

SOUCITUD: 228/2015, AM; 21/2015
US0: NUTRIQION PARENTERAL

Nots. Favor Iamitar quedan Inmedigtaments desnués da f
entregads of producty, ssimismo, 5= |88 cOMURICa que para '\ﬁ"‘
agiiizar @l proceso de pags de Mcturas serd necesans nos a"_‘: r’“
proporciong note A LA UNIDAD FINANCIERA autorizande ap {\ .-c‘—
Hospital para qus 88 les cancsle via electrinica por el Banes %
OAVIVIENDA, indidcande &l pombre y nlimero oe la cuenia. '

PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UFT JUNTO A L&

S0. FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA TOTAL.

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre &l cumplimiento de lo siguients:
1. Cumplimisnto de sxierdo al tismpo establecido an & oferta

2. Parm efectos de cancelacion, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO GOPIAS.

3. Favor menclonar i nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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