HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Tt T

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, E]_ SALVADOR
TEL. 2132-6880, FAX 2132-6601 UNAMONGS PARA CHECER
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA No. 373

FECHA. 23 DE JUNIO 2015

DNA PHARMACEUTICALS , S.ADEC.V,

N : 0614-080588-102-2
SENORES TELEFONO: 2526-1600 L
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTDS HORARIO: 7:30 A 11:30 AM Y DE 1:30 A 3.PM

5IRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM, ﬂfﬂ?a PRECIO TOTAL
DIGOXINA 0.25 MG/ML, DIGOXIL, 0.5 MG, X 2 /
150 ) ! .
ML. ( 2 COT.) c/ $2.00 5 200.00
MARCA GENSIA ORIGEN USA
TIEMPD BE ENTREGA: & DIAS MABILES DESPUES [F
AECIEIR LA DRDEN OF COMPRA
SOLICITUD: S29/3016  AM - THZ01S
USD  HOSPITALIZAGION
Motz Faver tramiter g uedan inmedistameants despuss de /
antregado el products, saimismo, & les comunles gue para W
agilizsr el proceso de paga de faclures Gers neossanio nos \S‘
proporcione nota, EN UNIDAD FINANCIERA. autorizando sl \@ o
Hospital parm que se les cancele via slectrénica por =l ) .\ N
BANCO DAVIVIENDA indidcando &l nambre y numero de i N e L\
m' cusntd Tﬂ'T‘.L-- M

Nots: Br, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMF‘I‘JMFENTD DE LO SIGUIENTE
1 Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en |a ofers
2. Pama sfeclos de cancelzcion, facturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencional &l niimero de la Ordan de comprm

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

FECHA VALOR | ESPECIFICO FIRMA
&

i
2¢)ufis 4500
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