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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM sanirann ur
SAN SALVADOR, EL SALVADOR 8.4, DEC.V. EL SAIVADOR
TELEFONO: 2132:6680. FAX: 2132-6891 e
BL OO _— e ——

ORDEN DE COMPRA No. 640 FONAT

FECHA: 15 DE JULIO DEL 2014

DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DEC.V,
: IT: 4-280142-0027
SENORES: TELEFONO: 2223-8000, 2250-6200 FAX: 2250-6240 T ’

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NAGIONAL DE NINGS BEMJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD; CREDITO
DESFACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE HORARIC DE ATENCION DE 7130 AMA 11:30 AM Y BE 1:30 A 3:00 PM
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
CLONAZERAM 2 METALLETA, RIVOTRIL 2 ME. TABLETA PRESEMTACION 2
18 CAJA X 30 TABLETAS | { COT | cTO $30.00 $540.00(
MARCA ROCHE

TIEMPD DE ENTREGA: § DIAS HARILES DESPUES OF RECIHIK ORDEM [
COMPRA ¥ PERMIGO AUTORIZADC POR LA DNM

SOUCITUL: ree/afiia, Al 2973034
US0: HOMITALIZACION

KOTA FAVOR DETRAMITAN QUEDAN INMEEHATAMENTE DESVLUES De
ENTREGADD EL PRODLIETE) ASIMISMD 58 LES COMUNICA OLE PARA Q‘I\\MJ\

AGILLEAR L PROCESD DE FACTLINAS SENA NECESARIO FROPORCIONE ,k o
NETA A LA LINIDAD FINANCIFRA AUTORIZANDO AL HOSFITAL PARA CLIE n.,:{\ ,{.a
5E LES CANCELE VIA ELECTRONICA POR EL BANCO DAVIVIEN | DU =
INCHEANDO (L NDMBHE ¥ NUMERD DE CLENTA. i
s0. 0 | ToTaL.. $540.00

NOTA. Sr, Froveador, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiento de lo siguisnte:
1 Cumplimento da acuerdo sl lempo estsblecido en la ofarta
2 Para sfecios de cancelacion, fecturar sxte pedido en DUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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