- HOSPITAL NACIONAL DE NINOs BENJAMIN BLOOM Eir Eﬁ:L%D(}R‘
= SAN SALVADOR, EL SALVADOR $.A. DE C.V. T Pana Emmee
TELEFOND: !1!2““; FAX: 21328891
[ ORDEN DE COMPRA RP-112

—

SENORES:

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGD!

DESPACHAR A

FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE 2015

DROGUERIA FARMAVIDA, S.A, DE C.V.

TELEFONO; 2526--1600 farmavida@lintegra.com.sv

CREDITQ

ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

NIT: 0614-200195-102-8

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS HENJAMIN BLOOM

CANTIDAD

BETALLE

LM,

FRECIO
UNITARID

PRECIO TOTAL

S0.

METOTREXATE 2.5 MG. TABLETA EMPAGUE PRIMARIO,
TRIXILEM 2 SMG TABLETAS, CAJA X SO TABLETAS (1
CaT,)

MARCA : BIOCLDN, SABEEY EMERY, ORIGEN: MEXICO/MERICD
FEMPO DE INTREGA: B DAY HARILLS DESP(ES Db BECHUA sy OHDEN

SOLCITUR: 10/2018,  AM 03/201%
LISO: MOSPITALIZACION

Nota, Faver tramitat qusdan iNmegiaamente deapuas ds
Bflregads el produste. asimisme es lee COMUNICE Que pars
Egiizer 8| procesa de payo 4 facturas satd necesan noz
PrEpOTSians noks & LA LINIDAD FINANGIERA autorsndn al
Haspital pafe gue se les cancels vig elattrinica por el Bance
OAVIVIENDS Indideands el nambre ¥ némem o4& |8 cusnta
PRESENTAR DECLARCION JURADA EN LA UP| JUNTO A LA
FACTURA ¥ ESTA OROEN DE COMPRA,
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$25.00

$125.00 |

$125.00
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NOTA: S Provesdas

il recibir esta ORDEN OF COMPRA Be requiere el sumplimiento de jo Biglients

1. Cumplimienta de acusido al fiemps establecido en |3 oferta

3 Favor mencionar sl niimerp de |s Qrden de compm

2 Pam electos de eancelacion, laciurar ssis pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRD COrIAS

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

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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