TEL. 2132-6860, FAX 2132-6881

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

Finmecs sE S

BLGOM EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. 320 R-1
FECHA: 08 DE JULIO 2013
SE ﬂURES' DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR + 5.A DE C.V. NIT: 0614-270398-105-5
. TEL.: 2243-3900 , FAX: 2243-2008
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OF PAGD: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM, umn PRECIO TOTAL
FURGSEMIDA 10 MG/ML SOL. INY. HENEXAL 10 ME/ML, SOL, INY. |V /
LO00  [irouazm 12cor) Cl | 8045 $450.00
l,lﬂﬂ' ﬁnlru] ELUI:::.;.IHG EN BSUA DESTILADA 0.9%, STL INY, |V, BOLSA 1,000 E:.*U $0.66 51 . 4 51')[' 1'"
AMINCOFILINA 25 ME/ML, AMOFRILIN 250 MG 10 ML SOL INY, AMP
200 | [NeEnGR cnu | so4s | se0.00(
CEFTRIAXOMNA (5D0ICA) | G, CEFAXONA 1G POLVD PARA DILUCION i
2600 iy masois, (360h CU | $070 | $1,.82000(
MARGA: LABORATORIDS FISA, ORIGEN: MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIM LA ORDEN
[ COMPRA.
SOLICITUD: 674.278.6258./2013, AM BE 28 86,2013
LSO HOSPITALIZACION
Mata Favor iremitar guedan nmedintamaite OESpUES Of eniTegann |
progducts, asimisme, 58 les comunica que pars agiliear &l procees s b
page de factures serd Recesailo nos proporcione Aok, eRtmgdl =n \U‘
umidad fnencem, pumnzando al Heapital pars gue se les cancals via 7] & _n"l.
electrdnics par &l Bancs DAVIVIENDA indideando sl nombre ¥ nimero ™ 4 |~
Bu.. dl JI cusnta -‘\J \ € TnTlL“ w r

NOTA: PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA SE REOUIERE EL {.‘.UM&‘WIENTEI DE LD BIGUIENTE

1. Cumphimiento

de acusrao @l Lempo establecida &n la oferta,

Y

2, Pars sfectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar & namaro de ls Orden des compra

EL INCUMFLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE C

FECHA
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