HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T
' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SAIVADOR
T TEL 21326690, FAX 2132-6891 OGS S P

‘-_--'-'I-_--"
BLO0M -'__—--"'I-——F"

ORDEN DE COMPRA RPI-295

FECHA 14 DE NOVIEMBRE 2014

DROGUERIA FARMAVIDA S.A. DE E.V.
SENORES: TELEFONO; 2526-1600, FAX: 2243-8344, NIT: 0614-200195-102-6
E-MAIL: farmavidalintegra.com.sv
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO
DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS HORARIO 730 A 1130 Y DE1.230 A 3PM

SIRVASE ENVIARNDSE LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE m u'H“E""m?n PRECIO TOTAL

SUERD TIPEADOR MONOCLONAL ANTI “D" igG/igM

4 FRASCO DE 10 ML 30105800, (1 COT )

c/u 5580 1 252.00

MARCA: PLASMATEL, GRIGEN NEIND LUINIDD

TIEMPO OF ENTREGA: 5 DIAS HABILES RESMUES (IF RECIRIDA
5L CRDEN DE COMPRA,

sgucmun: 1,032/2014, AR:17S/1014

LISD: BANCD DE SANGHE

Nota, Favor tramital guedsn lnmedigtamente después da
antregndo ol producto, asimismo, 58 les comunics que para
agllizar &l proceso fe page de faclurat sprd necesario Nes
proparciane note, EN UNIDADR ANANCIERA, autorizande al
Hospital para que se les cancele via slectrénica par &l BANL‘I,',!-\‘ : aﬁm ;\:ll-
BAVIVIENGA mdideanda ol nombre y nlmem de la cusnta {‘\ “\x- %
S0. \? TOTAL... $252.00

Nota: 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ©. DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE!

1 Cumplimisnte de scusrdo al lempo sstablecdo en la ofens.
2 Pars efectos de cancelacion, faclurar este padido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionar el numearn de ia Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU TA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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