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TEL, 2132-6020, FAX 2132-68%1

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
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ORDEN DE COMPRA No. 379

SIMVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

FECHA: 23 DE JUNIO DE 2016

DROGUERIA NUEVA SAN CARLOS, S.A.DEC.V,

SENORES: TELEFONO: 2212.7262, FAX: 2243-1620
FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA OE PAGD: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

NIT: 0614-300880-003-0

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

HORARIC DE ATENCION EN ALMACEN DF 7.30 AM. A 11:30 AM ¥ DE 1,30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

um,

PRECTIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

25

MICOFENCLATO DE MOFETIL 250 MG, CAPSUILA, CELLCERT 250 MG.
CAPSULAS {3 COT )

MARCA: ROCHE

TIEMPQ DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES CESPUES DE RECIBIR ORGEN
DE COMPRA,

USO: HOSPITALIZACION, /T 475/2045, AM: 58/101%

Nots, Favor tramitar gusdan Inmedigtarmente degpuss de snpressds sl
producte, sitmlisme, ye les eotmunics que gara sgiliear el proceso de pago de
Fecturas $&% necesario nos proporcione nota A LA UNIDAD FINANCIERA
putarizanda 3| Hespits| pers gue e |8 CEncel® i Siectronics por & Bahoo
DAVIVIEMDA indideanda &l nombre y numero de |2 cuems, PRESENTAR
CECLARCION JURADA EN LA UFTJUNTO & LA FACTURS ¥ ORIGINAL DE E5TA
OHDEN DE COMPRA
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§ 12600

§ 3,150.00

1. Cumplimianto ¢& scuerda gl llempa esteblecido an la aferia.
2 Para efectos de cancelaoian, facturar este pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favor mencionar & mimero ds s Orden da compra

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

NOTA: &r Provesdor, al recibirests ORDEN DE COMPRA ss requiers 8| cumplimsento de jo -guhm
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