Minmtenn ds Galud
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN ELOOM
gAN SALVADOR, EL SALVADOR 5.A. DEC.V.
TELEFONO, 2132-6880, FAX: 2132-6881 —

ORDEN DE COMPRA RP-804

FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2012

S— DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. NEep——
ENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 ‘

FACTURAR A NOMBRE DE: HMOSPTAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A.  ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO

PRECIO TOTAL

TIZANIDINA 4 MG/TABLETA, BLISTER X 10 y
15 CABLETAS (1 COT)) CTOS. $40.00 $600.00 (

MARCA BTEIN . ORIGEN COSTA RICA

TIEMPO DE ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
LA OHDEN DE COMPHA FIRMADA

SOLICITUD: 1202/2012, AM. 18072012, uso:
HOSPITALIZACION

NOTA: FAVOR DC TRAMITAR GUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES DE
ENTREGADC EL PROBLICTD. ASIMISMO SE LES COMUMICA CUL AR
AGHILAN EL PROCESD DE FALTURAS SERA WNECETANID NDS “HDD'UIII_'.IDHE
WETTA ALTOIRIZANDO AL HIZSPITAL RARS QUE SE LES CANCELE Wik
LLLCTRONICA PO EL BANCD HEBC INDHCAMDO EL NOMBRE ¥ NUMERD DE
s0. CLEMTH

NOTA Sr Provesdor, al recibir ssts ORDEN DE COMPRA sa requisie &l cumplimianio de |0 siguiente:

1. Cumplimients de acusrdo 8l tempo establecido &n la ofefta
9 Para electos te cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAL:

3. Favar mencionat el niumero de |a Crden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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