HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

4 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADOR
TEL. 2132-6690, FAX 2132-6891 YMAMINOE FARA BRECER
ST —_—
ORDEN DE COMPRA No. 381
FECHA 23 DE JUNID DE 2015
DROGUERIA PISA S.A.DEC.V.

: : 0614-270398-106-5
SENORES TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008 NIT: 0614-2 5
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE HORARIO DE ATENCION EN ALMACEN: 7:30 AM A 1130 AM, ¥ BE 130 A :00 P

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNFTARIO PRECIO TOTAL
AMINOFILINA 25 MG/ML. SOL INY AMPOLLA 10 ML FROT DE LA
ann LUZ, AMINOFILIN 250 MG/1D ML, 5OL. INY, AMPOLLA 10 ML [ 3 Ciu 5 D40 § 120.00
coft.)
METRONIDAZOLE S MG/ML. 50U INY, [V, FCO. VIAL O BOLEA 100
100 ML [ 20T cu 3 0ed| § 80.00

TIEMPO DE ENTREGA: 3 ¥ = DIAS HABILES, DESALIES GF HECIEIA OROEN GE
COMPRA,

MARCA: PISA  DRIGEN: MEXICO

SOLICITUD: 475, 573/2015, AM: 58, §7/2015
LSO HOSPITALIZACION

Nota. Favor trambttar qusian inmesiatamante despubs de emregado &l
nraductn. asimizmn, se les comunics que pars dgilir o proceso de pago de 4
facturas sers necesario nos pruporcione nots A LA UNIDAD FINANCIERA \q‘?" -}I\
nuterzande & Hospita! bare gue & les concele via electrinica por @l Banco \\l

OaVIVIENDS Indideando ol nombire y nlimens 8 18 cusnis, FRESENTAR \Qh _-".-
BECLARCION JURADA B4 LA LFI JUNTD & LA FACTURA ¥ ESTA OROENDE  * .
SO. compR % \roraL...

sz1000(

I Cumplimiento 88 scuerdo ol tempo sstablecids en 1z oferts.
Z Pars gfectos de cancelacian, facturar ssts pedido an BUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.

3. Faver mencionar #! fiimero de la Orden de compra

NOTA: SERIDR PROVEEDOR AL RECIBIA ESTA DRDEN DE COMPRA, SE REQLIERE EL CUMPLIMIENYD DF LO SIGUIENTE:

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FEM
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