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HOSPITAL NACIONAL DE NINDOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. BEC.V. %LE&EBE

TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-8891 —
_p-—__-.h__—____

ORDEN DE COMPRA No. 380

FECHA. 23 DE JUNIO 2015

DROGUERIA BANTA LUCIA, S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250.6240 T3 O0N4~S0014a-0007

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM. | iTapio| PRECIO TOTAL
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSION INYECTABLE, [2
1,500 DIFRIVAN 10 MG/ML CAJA X 5 AMPOLLAS DE 20 ML. {1 ol $5786 s&azs.m(’
CaT.)

MARCA  AZTRA ZENECA | ORIGEN, INGLATERIA

MEMPO BE ENTREGHA: 5 DIAS HABILES DESFUES DE AECIBIR LA OROEN
DE COMPRA HAMADA, NECESITA PERMISO ANTE LA DNM

SOLICITUD: 35772015,  AM: W0 2013
LSt HOSPITALIZACION

Mota, Favor iramitar quedan nmedistaments despues 08
sntregato & producto, asimisma, e e comunioa que parm
agiiizar | process de pape de fscluras 5oT8 necssanio nos
proporcions nola A LA UNIDAD FINANCIERA autortzande al
lHospits| pars qus e les canceie vis electrénics por &l Banca 7
DAVIVIENDA indidcands &l nombre y nbmero d& la cusnta.
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTT) A LA
S0. FACTURA Y ESTA ORDEN O COMPRA

NOTA: S Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers | wrnphnﬂﬂl.m de o siguenie
1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo =stablecido & 12 oferts
2, Parn efectos de cancelacion, facturar estw pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favar menclonar &l numero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

'Efi-'tl,- ’ES 2,628, °° YLt




