Phiriatarin i S

_ﬁ_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM o
5, SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A, DE C.V, i
CEmEEaes ELEFONO: 2132-6890, £ 21326891 o
e ELETONG e, A EL SALVApon

ORDEN DE COMPRA No: 753 T™

FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL 2013

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A, DE C.V. TELEFONO:

SENORES: 2223-8000, 2250-6200, FAX: NIT: 0614-280142-0027
2250-6240

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMSA OF PAGD: CREDITD
DESPACHAR & ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO

PRECIO TOTAL

PROPOPFCL LO MG/ ML EMULLION INVECTABLE | V. AMPOLLA DY 30 ML |

550 VEOT| ENTREGA 5 [iAS WABILES DESPUES DT METIZIM LA ONDEN DE cu 5401 $2.205 504
COMPRA FIRMADA ¥ PERMISE ALUTORIZADD POR LA Dam

MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS POLVL W) DILUCION 1Y EHASCD

DILUYENTE Q500 INYECTABLE FIAMCD yigL FRETESIDD GE LA LUE |1 :
300 COT | ENTREGA| Z0 DIAT HABILES DESPLER HE AECHRIN La URDEN OF L 58.00 n'dmﬂu 'r;
COnPRL

MANRCA ASTHA ZENETA, GROSSMAN ORIGEN, INGLATERRA, MEXICD

BOLICITUD: B76/ 2013, AM: 111/2013
US0O. HOBPITALIZACION

NOTAL FAVEIN LI THAMITAR GULDAN INMESIATAMENTE DESPUES BE
ENTREGARD EL PRODLCTI. ANIMISMCE 5 LES COMUNICA QUE PaARA

AGILIZAR £l PROCESD DE FACTURAS SERA NECESARIO WIGPORCIONE
NGTA A LA UNIDAL | IMANKIERA AUTONZANDO AL HOSFITAL PARA GUE |, ()

\
SE [£5 CANELLE VI &) FETROMICA POREL SANCD DaVIVIEN \0 - 51\“"' ;
INDICANDIC L NOMERE ¥ NUMERD B CUENTA : .
S0, AW 'I"O'}AI.... $4,605.50 d/

NOTA: Sr. Proveador, al recibic ssta DRDOEN DE COMPRA s2 requisre & ¢ ' limiento de |o siguisnti:
I Cumplifmtants de scuerdo al tiempo esmblecido en 12.ofena

2 Para efectos de cancélscitn, faoluiar eale pedids an BUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPAS.

4 Favor mencionat &l numero de la Drden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPR

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

(/o 3| 4, cosi57 SHet |

ADMINISTRACION




