Formato 004-2019-Orden de compra Orden de Compra: UE-0986-2021

Cotizacién: UE-069-2021

UE/GA 09 10 Hospital del Sur Pedido: UE-069-2021
Lugar: Barrio El Hospital, Frente al Laboratorio de la Region Sanitaria #6. Fecha:  14-sep-21

Proveedor. DROGUERIA AMERICANA
Direccion: BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002 ATRAS DE. TELEFONO; 2280-4444 : S
IGLESIA MEDALLA MILGAROSA
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T Resumen
POR CONCEPTO DE COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS, ' Sub-Total L 545,160.50
Resumen: PARA SER UTILIZADO EN LAS DIFERENTES SALAS DEL HOSPITAL DEL SUR, CONSUMO QUE | Imp.S. Ventas L .
CORRESPONDE AL Hll TRIMESTRE DEL ANO 2021, SEGUN ORDEN DE COMPRA N°0986- ~ Total L 545160.50
2021

Valor en letras: QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO ML CIENTO SESENTA LEMPIRAS CON 50/100
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az0 y lugar de entreg Inmediatamente despues de recibida la orden debidamente aprobada en el Almacen de Suministros del Hospital del Sur.

Sub Director de Gestion de
Recursos
Hospital dle Sur.
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