SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6881

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA No. 389

SENORES:

FORMA DOE PAGO

DESPACHAR A

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

FECHA 10 DEABRIL 2014

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR , S.ADEC.V.

TEL.: 2243.3900 , FAX: 22432008

FACTURAR A NOMBRE DE: HOBPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

CREDITO

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

NiT: 0014-270308-105-5

MORARIO DE ATENCION: 730 AM A 11:90 A M ¥ OE 1:30 A 3:00 PM

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECID
UNITARIC

PRECIO TOTAL

125

150

DEXTAOMA EN AGUA DESTILADA 50% SOL INY, |V, BOLSA D FCO, 500
ML

MANITDL 20% SOL, INY, IV, FCD. O BOLSA 350 ML OSMOROL 20%
SOL INY |V, FCO, 250 ML | 1 20T

MARCA: LABORATORIOS PISA ORIGEN. MEXICO

TIEMPO DE ENTHEGA. 2 DHAS HANLES DESPUES DE RECIBIN LA DROEN [
COMPIA

SOLICITUD: 508/2014, AM 51/2014
USO: HOSPITALIZACION

piota, Eavor tramitar aeedan inmediitarmnente iespuéd de extragano &
productn, sskmivitio, 4 &4 comunics gue para agflizal 6l proc==o an pEgY dj=—_
fartiutay bard nerssaio nos prOpacing nots, aNtregar an ymgad finaniiats,
guitorizzndn 3l Hospiial pare ques 28 les CEnmEE ha =leetrinica pod # Baney
BAV VIE MDA Ingideando & nembre y numem a2 I centa
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TOTAL...

10.00

2.00

i 1.2350.00

5 300,00

$1,550.00( |

2. Paia afectos

NOTA PROVEEDOR, AL RECIBIR EETA ORDEN

1 Cumplimianto de acusrdo 8| liempo ssiabiscido an 18 oterta.

% Favor mencionar &l nlimsrmo d& |8 Cirdan de comprea

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA

I I[:_'L,f ;JlJ

1,550,600 | SULOY

de cancelacion, laciurar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS,

DE COMPRA SE REQUIERE EL CUMELIMIENTO OFE LO SIGUIENTE




