HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  J1171%)7 77 eess
pr SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6801 UNAMONDS FARA CHECER
Y e ————
BLODOM ""__"“"'a—_-r"

ORDEN DE COMPRA No. 368

FECHA 19 DE JUNIO 2015
DNA PHARMACEUTICALS , S.ADEC.V.

SENORES: NIT: 0614-080598.102-2
TELEFOND: 2526-1600

FACTURAR A NOMBREDE HOSPITAL NACIGNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEHN DE MEDICAMENTOE HORARIO: 7:30 A 1130 AM Y DE 1:30 A 3:PM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE:;

PRECID
CANTIDAD DETALLE um. UNITARIC PRECIO TOTAL

MITROFRLISIATO 25 MG /ML SOLUICION INVECTABLE VIAL 3 ML

36 PROT. DI LA LUZ. NITROPALISIATO O S0DID 50 ME.X 1 ML FCO c/u $45 00 § 1.620.00
VIAL PROT., DE LA LUZ | 1€0T.)

MARCA: GENSIA ORIGEN. USA

TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS MABILES DUSPUES DE
RECHHIR LA QROEN DE COMPRA,

SOLICITUD 86872018 AM  89/2015

US0: HOSPITALIZACION

Note. Favor iemiler Quedan Inmeadigigments después de [
enregEoo 8l producio; sEIMMEMe, 56 |BE COMUNICE QUE para \'} L
agiiizar @ proceso de pego de facturas serd necesanio Hoe \U F
praporcione nota, EN UNIDAD FINANCIERA, autorzando al y! 'l 3‘5
Hospital pars que se les cancele vig electdnica por el .ﬂp ?;-
BANCD DAVIVIENDA indidcando el nombra y nimers oa |= {\‘ \
S0. i AL... 620.00

\

Nota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0. DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1, Cumplimiento de scuerdo gl iempo estalilscido en I oferta
2 Para afectos de cancalacién, facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionag! el nimere de & Orden de comprs

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR EETA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

22,15 |4 hezoT SHt08 I




