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= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
L SAN SALVADOR, EL S8ALVADOR 5.A. DE C.V, —
SEriian TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2122-8891 EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No: 421 R-1

FECHA: 22 DEJULIO DEL 2013
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DEC.V.

SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200, NIT: 0614-280142-0027
FAX: 2250-6240
FACTURAR A NOMBRE 3E: HOSPITAL NACIONAL DE NINCE BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDOITOD
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTDS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOSE LO SIGUIENTE

PRECIO
ALLE M.
CANTIDAD DET, U.m UNITARIO PRECIO TOTAL
QXICORONA 10 MG. COMPRIMIDOS, OXYCONTIN 10 MG,
COMPRIMIDOS CAJAXI0 COMPRIMIDOS | 2 COT.), TIEMPED ,
450 ’ e $1.98 $882.00 (

PPE ENTREGA: 2 DIAS HAB|LES DESPUES DE RECIBIR EL
PERMISO AUTTRIZADO POR LA DNM.

MARCA: ASUFARMA, SE REQUIENE PERMISET [FE LA
DIRECCION NACIONAL DEMEDICAMENTOS

SOLICITUD; 778/ 2013, AM: 1002013
USO: CLINICA DEL DOLOR

HOTA: FAVOR BF TRAMITAR GLETAN INMEDIATAMENTE
REAPUES DE ENTREGADD FL PRODUCTO. A%IMISMD 5E LES
COMUNICA QUE PARA AGILIZAR £1. PROCESD DE FACTLIRAS SERA wﬁ"

NECESARIO PROPORCIONE NOTA & LA LUINIDAD FINANCIERA . \d;,"b.' o
AUTDRIZANDO AL HOSPITAL PARAS NUE SE LES CANCELE VIA Nqﬁ. N A
ELECTRONICA POR Fl BANEQ DAVIVIERDA INDICANDO I W
NOMBRE ¥ NUMERD DE CUENTA

S0, TOTAL.. $882.00

NOTA Sr Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se tequlers &l cumplimisnto de lo sigulente
1 Cumplimiento de asuerds sl fiempe establecido en la ofera.
¢. Fara sfecios oe canceiacion faclurar eate pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

. Faver menclonar sl niimern oe s Oden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOBPITAL A ANULAR ESTA QRDEN OE COMPR

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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