HOSPITAL NACIONAL DE NIiOS BENJAMIN BLOOM, EL ;J;XLVADOR
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A, UNAMONDE PANA GRECES
iy s TELEFONO:2132-6890, FAX: 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA No. 260

FECHA: 17 DE ABRIL DEL 2015

SENORES: DROGUERIA AMERICANA , S5 A DE C.V. NIT: 0614-1 -
‘ TEL.: 2212-0700 , FAX: 2243.5245 ! 00se

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPALCHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION DE 730 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE Um UNITARIO PRECIO TOTAL
INAALINOG OHL LINA HUMANA (580 ) POLVD LIOPILIEADC 1D LUCION © S04
4 gyt CU|§ 34128|§5 138500

ENTREGA! I DIAS HABILES DESPUES DE RECIINDA LA ONDEN DE COMPHA

MAKCA. LS. BEHAING AL ORIGEN: SUITA

SOLICTTUD: 18872018, AM 182015
USO; HOSPITALIZACION

Mata Fawar tramitar geedan inmediataments daapuid de entregedo s
preducts, auimisme, s les camurics qus pia agilizac sl procets de pagn de
|acturas werd nrcEsAriD NE4 proporcionE Hotd & L& UKIDAD FINANCIERA
uutoriiandn &l Hospits| para gue se les coneele via gleztrénica por ol Baneg
DAVVIENDA indldeando &l nombra y nlimera de (& cusntn. PHERFNTAH
PECLARNCION JUNADA EN LA LIFI IWNTD A LA FACTLURA Y ISTA ONDEN DE
S0. COMPRA,

r"'

$1,365.00

EENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMBLIMIENTD DE LD BIQLIENTE
1. Qumplimiento de acuerdo 4l lempo establecido en fa oferts,
2 Parn efecios de cancelacion, facturar este pedido &n DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Favar mencionar 8| nikmera di la Orden de compra

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

l}fﬂ[rs’ q 1,865, 00 CCE




