HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM Mtk o

sl

a SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A, .
TEL. 2132-6890, FAX 2132.6801 “
BENJA

BLOOM EL SALVAD Q_ﬂ

ORDEN DE COMPRA No. 409

FECHA: 11 DE ABRIL 2014
PROGUERIA UNIVERSAL , 5.4 DE C.v.

CORRED: rescobar@droguerinuniversal,com
FACTURAR A NOMBRE DE MINISTERIO DE SALUD

FORMA DE PAGO. CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SENORES: TELEFONO: 2535.1000, FAX: 2257-3226, NIT: 0614-011091-104.0

SiRUAEEEWIAHNO‘S LO SIGUIENTE HORARIO OE ATENCION. 7:30 AM A 11 30 AM Y OE 1:30 A 2,00 PM

CANTIDAD DETALLE um. | RSO | Precio TaTaL
re
16 NOVOSEVEN, FACTOR i RECOMBINANTE | 1 COT | c $1.54579 | 82473264 f
MARCA: NOVD NORDISK, ORIGEN DINAMARCA
TIEMPO DE ENTREGA: 4 Fzy. E| 12/04/2014, 2 Feos, gl 13/D4/2014, 3
feow 8l 140472014, & feos. &l 16/04/2014, despues da cecibir la arden
de compra,
SOLICITUD: 537720 14, AM: 572014
USO: PACIENTE
Nista. Favor sramar quedan Inmadiatamenis despuss i entragado i &
ptedieta, asimismo, i les comunics gus pura agllizar &l procesn de pago oy \_31"
laictisras sl necesayio nog propaftiane nots, enlregar on unidad financisre, — o
butorisandn 4| Havprtal pars que s les cancele vis slectronics per o Baney ~ :'.'u
S0, DAVIVIENDA jndideands &) nomtirs ¥ UMD 86 {4 StEnta i TOTAL M

1. Cumplimiento ds acuerde al Hempe sstablesido en la olera:
2. Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD cDPIAS

3. Favar mencionar sl nimero oe la Orden do COMpre

NOTA: PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ORDEN DE COMPRA & REQUIERE Ei EUMh._IMi’ENTU BE LO BIGUIENTE

FECHA VALOR ESPECIFICO AIRMA -

f{,f%../m;yé.???fz | 57/2¢ _ﬂ_/ (L N

B Alvire Wygy Sdfgada iuidi;l
PIRECTOR M N.N.0.8.



