TEL. 2132-68680, FAX 2132-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Finstarin e Sakn

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, m

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No, 870 TM

SENORES

FACTURAR A NOMBRE DE

DESPACHAR A:

FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL 2013

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR S.A. DE c.v.

TELEFONO: 2243-3900, FAX: 2243-2008

FORMA DEPAGO: CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT. 0814-270398-105-5

CANTIDAD

DETALLE

PRECID
Li.m. UNITARIO PRECIO TOTAL

3,800

§0.

RANITIDINA [ CLOAMIDRATD) 500 MG/SOIL INY. =M iV AMPOLLA
[2.5) ML PROTEGIDO DE LA LUZ, RANULIN 50 MG. SOL. INY, |.M
IV AMPOLLA 2 ML { 3 COT)

TIEMPD DE ENTREGA. 3 [DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
DRDEN DE COMPRA.

USD: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SOLICTTUD: 822/2013, AM 124/2013

Nata Favor tramitar guedan inmadistaments despuas de
enregado # products, ssimismo. && les COMUNICE que para
egilizar =| proceso de pago de facturss Serd necesalo nos J
proparcione NOTA EN LA UNIDAD FINANCIERA donde aulpriza
al Hospital para que les cancels via plectronica por 8l BANCO
CAVIVIENDS, |ndidcande sl nembre y numero de ia cuenta,

CU | § 025)s suu.nn(/

\

W G\
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TOTAL... 900.00

NOTA: & Proveedor, al

1. Cumplimisnto de acuerdo al Hempo estabiecido an la oferna
2. Para elecios de cancalacion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3 Faver mancionar el nimero de la Orden ds compra

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

fecibir esta ORDEN DE COMPRA sa requisre el cumplimiento de lo siguisnte

FECTHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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$ q00.00 | =¢ipg |/ A

ADMINISTRACION




