-*' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM |
r. 3 SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DEC.V, ELMS;%}-F&?SE

B e TELEFONO: 2132-6890, FAX: 21326891 e
BLOOM e

ORDEN DE COMPRA No. 527

FECHA 07 DE JULIO 2015

FARLARB, S.A, DEC.V. TELEFONO:

SENORES: 2235.2851, 2235-3051, 2225.2307, NIT: 0614-290895-104-7
FAX; 2225-6500

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NADIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM

FORMA DE PAGO:! CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE (VR0 UNITARIO

PRECIO TOTAL

PENICILINA G, [SO0ICA) S MILLONES LLI POLVO PAHA

e DILUCION | V. FCO. VIAL [ 3COT)) e $0 40 ETED.EQ,/

MARCA | PHARM INTER, TRIGEN: CHINA
TIEMBG Tl L NTREGA. 3 DIAS MARILES OESPUES RE RECIMA LA ORDEN

SOLICITUD: AA9/2015, AM 95/2016
L0 HOSHITALIZADION

Nate Favar tramiias Quedan iInmedidimmess despusE 08

gniregado & producto, sermiamo, B2 8S cOMERIEE qus peTe f
pgilizar &l prescass te pago de factuias sl NEcEEARD fos (}9‘
praporelene nela & LA UNIDAD FINANCHERA autorzando &l j\

1\
o)
FRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UF| JUNTO A LA

|\
FACTURA ¥ ESTA ORDEN DE COMPRA

Hospital pate Que 5= lss cancele vis elecironica por & Sancy | ' ﬁ
DAVIVIEND |ndideando w| nombre y fama de |8 cusmta s ﬂ‘
50. TOTAL... 160.0

NOTA S Provesdor, @l iecibir esta ORDEN DE COMPRA se iequiers &l cumplimiania dm |o miguents
1 Cumplimients ds acuerdo &l lempo ssmblecida en la olena
3 Para efectns de cancelacion, faclurar este pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favar mencionai € numero oe |8 Orden de compra

FECHA VALDR ESPECIFICD

"T{wlqa" 410,00 | S%lO%

>~
ADMINISTRACION
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