HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR 8.A. DE C.V.

EL SALVADOR

FORMA DE PAGO:
DESPACHAR A

CREQITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

TELEFONO: 2132-6880, FAX: 2132-6881 UMAMONOS FARA CRECEN
—_—
ORDEN DE COMPRA No. RP- 50
FECHA: 22 DE MAYD 2015
DROGUERIA SANTA LUCGIA, S.A. DE C.V.
SENORES: SRR SRR A00. TeEb e SRk ciin NIT: 0644-280142-0027
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSBITAL NACIDNAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM

CANTIDAD

DETALLE U.m.

UNITARIO

80

S0,

TROPICAMIDA +FENILEFRINA CLORHIDRATO (0.8+5)%
SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERD 15 ML TP-

QFTEND
[1COTI

MARCA | LADORATORIOS SORHIA,  ONIGEN: MEXICO

NEMPD OE ENTREGA: 5 DIAS HABILES BESPUES CF RECIRIA LA
OHDEN OE COMPRA FIRMADA,

SOLICTTUD, 356/2015, AM; 38/3015
LSCE MUTRICION PARENTERAL

Mot Favar tramitar guedan inmedistemente cespues de entregann e
producte, sumivme, s e comiunica Gus para aglizar 8l proceso de
pago de facturas werl necasarie nod progordons Hatd 4 L6 LUNIDAD
FitsANCIERA autorignidy al Myspital pars gui s les Sncsls via
#tacironica por &l Rehco DAVIVIENDA indidcando el nombre y nbmere
08 i3 cuenis, FRESENTAN DECLARTION JURADA EN LA LIF JUNTD A LA
FACTURA ¥ ESTA ONOEN DE COMPRA

ol
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1, Cumplimiento de acuerde &l tliempo establesido en la oferta.

4. Favor mencionar el mimem de ia Orden de coOmpra

ESPECIFICO

=

NOTA: 5t Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiers &l cumplimistite de lo Sigulents

2. Para sfectos d= cancelacidn. facturar sste pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COBIAS

ADMINIS




