HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM BN e ez

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL'WADDR
TEL. 2132-6800, FAX 2132-6861 UNEREE SNECEMOY TOIT
el oo %

ORDEN DE COMPRA No.778

FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2014

LABORATORIOS PISA S.A. DE C.V.
s IT: 4-270398-105-5
SENORES: TELEFOND: 2243-3900, FAX: 2243-2008 Wiy U8te-2l

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGOD GREDMTER
BESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS
SIRVASE ENVIARNDS LG SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO PRECIO TOTAL

NOREFINEFRINA [IWTARTRATD) | MG/ML SOL, INY. LM, AMPOLLA
7 O FCD. WVIAL & ML PROT. DE LA LUZ, FRIDAM 4 i 8 2508 17.50
MEG/E ML SCLINY, AMP. A ML | 2COT

AMINOFILINA 28 MG /ML SOL, INY, AMP 10 ML PROT. DF LA LUZ.
/ i
e AMOFILIN 250 MG/10 ML SOL INY, AMPOLLA 10 ML (3 €TT|) v . | 40.00

MARCA; PI54  DRIGEN: MEXICD

ITIEMBG DE ENTREGA: Y- DIAS HARILES DES'PUES DE NECIEIR: LA DREEN DE
COMITRA.

SOLICITUD: BE4/2014, A/M: BR//2014
UsD; MOSPTALIZACION

Mot Favor tamitar quedan (nmadiatamenis despuss de entregado
el products, sEimiema, =& l=a comunics que pars sgilieal s process
da pago de fanluras sera NECEEAND NoE propociane nota A LA _LI.,'I-l"' WA
|INICAD FINANCIERA sutorzandd sl Hospite! para gue &2 Irs -~ & m?u . -.':r-'P
pancele yia slectronics por el Banco DAVIVIENDA indidcand sl r{ s:\a \.
. P \

S0, POFFDES. J namelo o9 18 et TOTAL..| $57.50(

MOTA: SEROR PROVEEDOR AL RECIBIH ESTA ORDEN DE COMPRA, 5E REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Cumplimienio dé acuands &l tempno establacido &n 8 aferns
2 Pars slectos de esncsleeian, factursl esis pedide sp DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor mencionsgs & numers de la Orden de Compis

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

[ [r_”" |1 &L tf_\ o S0 ;:_,rj'rc"*?_ (




