HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR S.A. DE C.V.

Wik BLESd

BE Ehisd

EL SALVADOR

UNAMBNOS PARS CRECES
o TELEFONO: 2132-6890, FAX: 2132-6881 ——
ORDEN DE COMPRA No. RP- 256
FECHA 17 DE NOVIEMBRE 2015
FARLAB S.A. DE C.V.
SENORES: TELEFONO: 2235.28561, 2235-3851, 2225-2307, NIT: D814-290995-104-7
FAX: 2225.-6509
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

DESPACHAR A

FORMA DE PAGO:

CREDITD
ALMACEN DE MEDICAMENTOS Y REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

CANTIDAD

DETALLE

UM,

PRECIO
UNITARIO

PRECID TOTAL

5,300

sn-

AMPICILINA SODICA POLVO PARA SDLUCION INYECTABLE | M
V. FRASCO VIAL DE 1 GRAMD
(3007

MARCA | PHARM INTEH | ORIGEN CHINA

TEMPO DE ENTREGA: §- BIAS HABILES DESPUES [ WECINIA LA
EROEN DE COMERA

SOUCITUE: 1,087/2015. AM: 15772015
S0 HOSMTALIZACION

Mera Favar tramilsr quedan Inmediatamente después de smegado o
fraducto, 35imMiEmMo, =& 2= comunics Gus sars agllltar & peocesn de
PEED da facturail sers neceaano nos proporeians hots A LA UNIDAD
FINANCIERA autortzanda al Hospiis| parn que == i2¢ cencel vis
Fiectrinis por # Banco DAYIVIENDA indidesndo of nombre v niimero
de la cusnta. PRESERNTAR DECLANCION ILRADA BN L& LM JUNTO A LA
EACTLINA ¥ E5TA ONDLM 13E COMBRA

r

TOT.

)
1,‘1

$ 030

§ 1,580.00

1. Cumplirmiento de mcuerdo al lempa establecido &n la olers

3. Favor mensionar &l nimeto de la Orden de compri

NOTA: 5r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se mequiere sl cumplimisnio da io siguisnle;

2. Para sfectos de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLENTE ¥ CUATRO COPIAR

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSDITAL 4 ANULAR EETA ORDEN DE COMPRA

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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