HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL

SAL R

-
_g SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, £l ALIALA N
e TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 e ————
ORDEN DE COMPRA No. 245
FECHA: D8 TE ABRIL 2015
DNA PHARMACEUTICALS , 5.A DE C.V.
SENORES: TR OND: S 00 NIT: 0814-080598-102-2
[FACTURAR & NOMBE DL HOSFITAL MACIONAL DF NIROS BEMIAMIN BLODM
FORMA DE PAGD, CREDITO
DLSPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOR HORARICH T304 11-50 AM Y OF 1:50 & 3108
§INVASE ENVIARNDS LO FIGUIENTE
CANTIDAD DFTALLE UM FRESID UNITARIO PRECIO TOTAL
4 VACUNA BACTERIANA POLIVALENTE 1:5 FCO, 50 ML | 5 COT FCO. |5 1586 8 6744 ?
20 CYNDDON DACTILON FRASCO DE 10 ML CAPRIDLA | 1 COT)) FEO 3 GE32| % 1,308 40
5 MEITLA DE AMARANTHUS EPF CONCENTRACION 1:1010 ML 1 1 COT. FCOD 5 A532| & B7e.A0
15 MEZTLA DE AMARANTHLIS 5FF CONCENTRACION 1:10 10 ML. | 1 €01, FCO. | § 6532 & B7% 80
I8 ARTEMESA VUILGARY FCO, YULGARIS =00, 10 ML YERAA SANTA | 1 £OT.) FCO k| 85321 % 1,175,
B ATRIPLEX DILUCTON 1.10 FOO, Df 10 ML ATRIPLEX BRACTTEOSA | 1 €0T ) FCO, 5 6532 & 522,56
12 LOLILNA PERENNE [PASTD INGLES) FOO 10 KL { 1 E00T ) FCO % 851%2| 3 TEI.B4 fr
4 MOSELITE DILLEION CONCENTRACIGN 140 ML { 1 €T} FCO | § nred| s woss )y
20 CUCARACHA FCO. VAL DE 10 ML | 1 £OT.) FCO 4 BrEd| B 1,752 o4
7 WOLELS, FCO. DE 10 ML HALAPESE 10 ML, | 1 COT | Fco | $ a2 s 45141"'-_
o CANDIDA DILUCION L0 FOO, DE 10 ML | L COT.) FCO 5 L2215 85320
PLLMAS FCO. DE 10 ML CONCENTRACION L1:40 PCO. VIALD 1 COT.) FCO | 4553 § 162 12 "’-
|GATD CONCENTRACION 1:40 FEO. 10 ML { 1£0OT ) FCO, | § 45531 § 182 tz-""'
PERND FHASCO 10 ML, | L COT ) FCOD 5 4553 § 142 TE!'"F'
MARCA ALERQLUIM, QRIGEMN) MEXICD
TIEMPO DE ENTREGA: A5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIF LA
DRDEN DE COMPRA.
POUCTTUD ZEIFI0L8 AR 203008
USO: ALERGIAS
HNeta, Fever ttamitar guedan inmedistamenta despuds de entregado & productn, ,‘S
uimim'!w. 58 l=s comuyrica gue par agiiear ol proces oe pego de |aeludds werd ﬁln O‘t
necsEsgEr nr:-l propofcions nots A LA LINIDAD MINSNCIERA gulerizando & Hoigital \G 4
Oars que ii-I‘EI ezncele vis siscranica por el Hanoo DAVIVIENEA Indlideandi of pl (}‘ J'I, \ l.h. i
nombre ¥ himero de b cuenta. PAESENTAR DECLARCION IURADA EN LA UF IUNTD A op .
S0O. LA FACTUIRA ¥ ESTA ORDEN E COMMIA, \ TOTAL... $9,575.76 t/
SENDOR PROVEEDOR AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMFRA S5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE
1. Cumplimientc de scuerdo al tiempo astablacido an I oferta
2 Para efectos de canoelscion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRGO COPIAS
4. Favar mencionar el niimata da la Orden de compts
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA OROEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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