HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
SAN SALVADOR, EL BALVADOR S.A. OE

BLOOM £ SAVADOR

TEERAMN TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132.8891 w
BLOOM =
ORDEN DE COMPRA No. 526
FECHA 07 DE JULIO 2018
SENORES: T CERS FANMRVIBA, S4: DR £V NIT: 0614-200195.102-6

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA OE PAGO
DESPACHAR A

TELEFONOD: 2526-1600 farmavidadintogra.com.av

CREDQMD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

HRSPITAL NACIONAL OE NINDS BENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

DETALLE

U1“.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL

10

s0.

SUERD ANTIOFIDICO POUMALENTE [SLOBLI NAS ECLINAS) POLVD
LIBFILZADG BARA SOLLCION | W 11 SELLIEISN INYECTABLE FRASCO
ViaL 1AM | LEM )

MARCA | BIOCLON, 5A DECY ORIGEN: MEXICD
TIEMPC DE ENTREGA) § DIAS HABILES DESELES DL RECHIN 41 BADEN

SOLICITUL: 410/2015.  AM: 2872015
LSS MOSPITALIZACION

Nata. Favor immitar quedan (mrmediatsments CEEpuUSS o3
pritregado & producto. asimisme, se les comuHics s pars
agllizar & procesp de pago de lacturas sard nocesario nos
proparciane fets A LA UNIDAD FINANCIERA sutsrizands &l
Hespithl para gue 38 I8 cancele via slectmnio por el Bance |
BAVIVIENTA Indidoando el ngmbre y niimare te 18 cuenta.
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UE| JUNTD A LA
FACTURA Y ESTA ORDEN DE COMPRA.
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TOTAL...

$65.00

$650.00 /

$650.00

NOTA: Br Provesdor. al

I Cumplimiente de scuardo al lismpo estabilecido BN Is ofgrts

recibif esta ORDEN DE COMPRA s= raguiers el cumplimlsnio de

I siguienta

2. Para efeclos de cancelacian tacturar esls pedido en CUPLICADC CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS

3 Favor mencionar el numera o8 1a Ofge de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA

FECHA

VALOR ESPECIFICO
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ORDEN DE COMPRA




