HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  mimsiidin se sl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 2132.6890, FAX 2132-6897

aakEREa W

EL SALVADOR

UNIpOs CRECEMOS TODOS

,.--——'—-..________,_
sLOOM R~ ————
ORDEN DE COMPRA No. 604 FONAT
FECHA. 07 DEJULIO 2014
SENORES: DNA PHARMACEUTICALS , S.ADE C.V. NIT: 0614-080598-102-2

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA DE PAGO
DESPACHAR A

TELEFONO: 2526-1600

HOSPITAL NACIONAL DE NINGE BENJAMIN BLOOM

ALMACEN BF MEQICAMERNTOS HORARIO 30 A 11:30 Y DE 1:30 AXPM

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO PRECIO TOTAL

METIL PREONISOLENS [SUCCINATO SODICO) 10 POLYD
PATHLLICION |, 1Y, FOTHVIAL AME 1 ML BROTEGIDD OF La LUZ,

180 METHILFREDMISOLONA SLCCINATO S0DICO GR, FOLVO cu $20.00 $ 3,600.00
LRFLZALD, | L COT)
MARCA FAULDING ORIGEN: USA
TIEMPC DEENTAEGA: & [UAS HARILES DESPUES DE RETIHR LA
ORGEN DE COMPRA.
SOLICITUD: 30014, AM EBR2014
USC: HOSPITALIZACION
Mota Favor ramitar gusdan inmedistaments 0espues oe .,ﬁ
entregedn & product, asimisme, 5& && comunica que pars \“ b""-
agllizar al procesn de pagoe de factures serd necesario nos ‘45\ {‘:‘i
propercions nom, EN UNIDAD FINANGIERA, aulorizando @) s
Horpiial pars gue &8 ls3 cancsls vis elactrbhica por &l 4-3
BANCO DAVIVIENDA Indidcando el nomome y nimern da (e

SO,  [cuents TOTAL... | $3,600.00

Nota: Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA G DE €. SE REQUIERE Fi. CUMPLIMIENTO DE LO SIGLIENTE:

1. Cumplimiente de scusrdo al ismpo establscido en la oferta

2 Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS

1 Favor mencionar &l ndmero de la Ordan de compra

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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ADMINISTRACION




